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چکیده:
 
و یکی از مهمترین شاخص   مورد توجه بسیار قرار گرفته است  مرتبط با سلامتی  کیفیت زندگیه امروز: مقدمه
دیرباز مورد توجه  ها در این تعیین این مورد شاخص خواب و عوامل وابسته به آن است.کافئین و تریپتوفان از
یرات خواب همواره مورد بحث بوده است. بنا بر تحقیقات محققین علم خواب بوده اند و نقش آنها در خواب و تغی
 .ره طولانی مشکل خواب دارندودرصد د ۱۰-۱۰ای و  خوابی دوره بی افراد جامعهدرصد  ۱۰-۱۰انجام شده 
 ۱۱۰۰تعداد است. SRAEBو بر اساس پرسشنامه  یک مطالعه مقطعی استاین مطالعه   : مواد و روش ها
نفر وارد  ۱30و از این میزان  سال ساکن منطقه مینودر قزوین وارد مطالعه شدند ۱0بالای  بزرگسالاننفر از 
مورد تجزیه و تحلیل   1۰SSPSداده ها پس از جمع آوری توسط نرم افزار آماری  .آنالیز نهایی مطالعه شدند
 شد.معنی دار تلقی  ۱۱0۱کمتر از   p. مقدار قرار گرفت
 مورد افراد در شب در رفتن خواب به برای لازم زمان مدت با مصرفی تریپتوفان گرم میلی بین :یافته ها 
 خواب از شدن بیدار زمان با مصرفی کافئین گرم میلی شد و بین مشاهده داری معنی و وسمعک ارتباط مطالعه
 در مصرفی کافئین گرم میلی . میانگینشد مشاهده داری معنی و معکوس ارتباط مطالعه مورد افراد در صبح در
 رتیبت به رفتند، می خواب به  موقع به که کسانی از بیشتر  رفتند می خواب به دیر که گروهی
 )/۱۱0۱=p . (بود بیشتر داری معنی طور به دیرخواب گروه در که بود ۰000۰۰±/00۰2 و 120/0۰±۱۱000
تعیین همبستگی کافئین و تریپتوفان دریافتی با ساعت خواب در طرح بررسی هدف اصلی این  نتیجه گیری
 زیر بدست آمد: نتایجاست.در این مطالعه  بزرگسالان منطقه مینودر قزوین
میلی گرم تریپتوفان مصرفی با مدت زمان لازم برای به خواب رفتن در شب در افراد مورد مطالعه ارتباط بین -۰
 .معکوس و معنی داری مشاهده شد
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  باط معکوس و در افراد مورد مطالعه ارتزمان بیدار شدن از خواب در صبح بین میلی گرم کافئین مصرفی با -0
 .معنی داری مشاهده شد
 مشاهده نشد. کافئین و تریپتوفان دریافتیارتباط معنی داری بین مدت زمان کل خواب و  -3
 میانگین میلی گرم کافئین مصرفی در گروهی که دیر به خواب می رفتند  بیشتر از کسانی که به موقع  به -۰
 .خواب می رفتند
 خواب ،بزرگسالان  ، تریپتوفان ،کافئین  :کلمات کلیدی
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 efil fo ytilauQا ی  مورد توجه بسیار قرار گرفته است.کیفیت زندگی  مرتبط با سلامتی  کیفیت زندگیه وزامر
و در ارتباط با تعریف  شود و عملکرد اجتماعی متمرکز می  و ذهنی  بر ارزیابی سلامت جسمی های است ک ئلهمس
و اجتماعی و نه   و ذهنی  کامل جسمی رفاه  ییعن  سلامتی به عبارتی. است  برای سلامتی داشتبه  سازمان جهانی
تواند در جلوگیری از بیماریها از طریق بالا بردن  فقط وجود بیماری.برنامه ارتقا سلامت و مداخلات آموزشی می
سهیم  خواب)˛ورزش ˛(رژیم غذایی   با بهبود بخشیدن شیوه زندگی  های پزشکی هزینه کاهشو   کیفیت زندگی
به صورت برگشت پذیری  روانش  ی آن فردطست که در او رفتاری  یولوژیکفرایند فیز خواب یک) ۰(.باشند
از دوران  سرعتخواب به  ولوژیمیشود.فیزی  دم پاسخ دهی نسبیعاز محیط اطراف و   دم آگاهیعوارد حالت 
نشان داده خواب را  کلی هفی دو دستامنوگروس کند.نتیجه پلی شیرخوارگی و کودکی تغییر می طیجنینی و در 
 :اند
به چهار  MERNخواب .)MERN(م .خواب بدون حرکات سریع چش)MER(رکت سریع چشماحخواب ب
دیده  فدر آن ولتاژ به نسبت پائین همراه با فعالیت فرکانسی مختل هیک ک حلهمرحله تقسیم میشود.از مر
یت فرکانس آهسته است.مرحله سه بلند و فعال هبا دامن  درصد امواج ۱۱تا مرحله چهار که دارای بیش از  میشود
 )0.(م دارنداامواج آهسته ن ˛و چهار خواب 
سایر  اثر بر -0دستگاه عصبی  اثر بر-۰ دارد که عبارت است  از:خواب دو اثر عمده فیزیولوژیک 
درک  )3تسهیل یادگیری و حفظ )0بلوغ عصبی )۰بر سلامتی : خواب)  نقش 0.(عملکردی بدن  های دستگاه
ب واخ لیصتوان چنین فرض کرد که ارزش ا می است. علاوه بر آنو نگهداری انرژی متابولیک  حفظ )۰بهتر
 )0عصبی نیز میباشد.(تعادل میان مراکز  دوبارهبرقراری 
ها وجود دارد نرخ شیوع آن با  فرهنگ تمام است و در  جهانی  سئله ایخواب مو مشکلات ناشی ازاختلالات 
ور قابل توجهی در اغلب مورد مشابه است.انواع طهای فرهنگی متفاوت به  ر نمونهانجام شده د مطالعاتتوجه به 
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 ˛شامل مقاومت در بخواب رفتن بیداری شبانه مشکلات است این ایعش  در هردو فرهنگ غربی و شرقی مشکلات
است در  ممکن علت شناسیهای  و فاکتور یوعش زان اگر چه می. در طول روز است واب آلودگیخواب ناکافی و خ
خواب شامل به  ایعمشکلات ش )3(.توجه است موردها  ها بیشتر از تفاوت شباهت  بین فرهنگها متفاوت باشد ولی
پنج   درصد بزرگسالان آمریکایی 0۰سازمان گالوپ  اساس نتایجخواب است بر  زمان به خواب رفتن و نگاه داری
 های ره طولانیودرصد د ۱۰-۱۰ای دارند و  دوره خوابی درصد آنها بی ۱۰-۱۰خوابند و  شب در ماه خوب نمی
 )۰.(مشکل خواب دارند
و نیم تا دوساعت کاهش  یک زانها به می در طول سالهای گذشته مدت زمان خواب گزارش شده توسط آمریکایی
درصد در چهل ساله  1۵۱۰نی که خواب کمتر از هفت ساعت در طول شب دارند از است و نسبت بزرگسالا هیافت
.نتیجه مطالعات در این زمینه ارتباط بین خواب و رژیم )۱(ی اخیر رسیده استاه لادرصد درس ۰۵23به قبل 
  دارد و تأمین کافی وجود خواب تاثیر مستقیموایی مصرفی ذکیفیت رژیم غ بین دهد که ایی را نشان میغذ
 ۱1تا  ۱۱ها به صورت  مغذی رسد درشت به نظر می) 1.(ر استوثها در ایجاد خواب باکیفیت بالا م درشت مغذی
درصد از  ۱0تا  ۱۰و   درصد از چربی ۱0تا  ۱0پیچیده ،  های الب از کربوهیدراتغدرصد از کل کالری به طور 
ایی در رسیدن به هدف بهبود کیفیت خواب مفید غذپروتئین و اجتناب از مصرف الکل و کافئین اضافی در رژیم 
 ) 1(باشد.
یک میان وعده داده شده و در گروه دیگر چیزی مصرف نشد در هر  ،مرد سالم  ۰0 بهطی یک مطالعه در آمریکا 
میان وعده مصرف کرده بودند مدت خواب طولانی  هدو گروه زمان شروع خواب شبیه به هم بود اما در گروهی ک
ایی ذشود.رژیم غ آلودگی می کربوهیدرات موجب القای خوابرمشخص شده است که یه رژیم پ ود. اکنونتر ب
 ایی میغذرژیم  ) و  بعضی مطالعات حاکی از این است که۱(در تنظیم خواب دارد.  حاوی تریپتوفان نقش مهمی
تریپتوفان طی مکانیسمی به  هاسید امین .ر باشدوثعصبی به ویژه سروتونین م انجیمی میزانتواند در تغییر 
های زنده است.این ماده سطح سروتونین  سلول اسید امینه اصلی ۱0از   سروتونین تبدیل میشود.تریپتو فان یکی
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مصرف شیر برای بهبود خواب   )2د(ده ور در بدن هستند را افزایش میا و ملاتونین که هردو از مواد خواب
چنین این اسید  باشد هم ور موجود میا بواگرم تریپتوفان به عنوان مواد خدر یک لیوان شیر توصیه شده است .
و ماست جوی دوسر موز گیلاس  و محصولات لبنی از قبیل شیر  انند گوشت قرمز ماهیایی مغذآمینه در مواد 
گندم کامل به مقدار نسبتا فراوان دیده  انزمینی بلغور جوو و سوپ جوو ن شت بوقلمون عسل سیبوتخم کدو گ
 )/(شود. می
آمینه تنها تریپتوفان اسید   ۱0ر است از بین موثتوفان دریافتی صبحانه روی عادت خواب شبانه روزی پتری
ممکن است ) 0(خواب است  شروع مراحلکلیدی جهت عامل شود که یک  و به ملاتونین تبدیل می ابولیزهمت
رد و در اتاثیر بگذ ها روز به خصوص صبح طولخورده شده در صبحانه روی مقدار سروتونین در  فانمقدار تریپتو
بواسطه فعالیت دو  فرایند یکتریپتوفان در ) /( منتشر شود.عوض مقدار سروتونین میتواند در شب به ملاتونین 
و در مرحله دوم آنزیم  تریپتوفان هیدروکسیلاز آنزیم  مرحله اولشود  تبدیل به سروتونین می آنزیم
برای  سازی سروتونین خود پیش شود. به سروتونین متابولیزه می نهایتا تریپتوفان کند و عمل می دکربوکسیلاز
شود.کمبود سروتونین در مایعات  آنزیم در غده پینه ال به ملاتونین تبدیل می ۰ین است به وسیله ملاتون اختس
 )۱۰.(شود روان شناختیدر مغز در مدت روز میتواند موجب اختلالات و بدن 
 
 و تئوری تنظیم خواب وابسته به سروتونین yrT
دهنده عصبی حیاتی در  وتونین که انتقالتوسط نقش آن به عنوان پیشرو سر yrTآور  علاقه به اثرات خواب
مغز   yrTغلظت  yrTبه دلیل این که مصرف  )۰۰(باشد برانگیخته شد. تنظیم عملکردهای خواب و بیداری می
های وابسته به سروتون محدود  دهد و آنزیم تریپتوفان هیدروکسیلاز مغز تنها به نورون را افزایش می
گری  ) میانجی۱-THروی خواب توسط اثر سروتونین ( yrTر تصور بر این است که اث )0۰(شود، می
شود ممکن  . تعداد از نویسندگان بر این باورند که سروتونینی که در انتهای پس سیناپسی آزاد می)3۰(شود می
 )۱۰-۰۰(آور عمل کند. دهنده عصبی خواب است به عنوان انتقال
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های قابل توجه در فهم تنظیم فیزیولوژیکی و عصبی  به استثنای اثرات درمانی و پیشرفتاخیر  طی چند سال 
شده است، زیرا چندین  بیان  مبهمبصورت  روی خواب  yrTاثر  اثر  های چرخه خواب و بیداری، مکانیسم
 )1۰(اند. مطالعه تردید در مورد نظریه تنظیم خواب وابسته به سروتونین را به وجود آورده
و اطلاعات به دست آمده از کار فیزیولوژیکی عصبی وجود دارد که از بین اختلافاتی بین اطلاعات دارویی اولیه 
دهند. علاوه بر این  ها را هنگام خواب در مقایسه با حالت بیداری گزارش می رفتن تخلیه سروتونین نورون
با های صحرایی نشان داد که آنتاگونیست گیرنده سروتونین، خواب  ها و موش مطالعات دارویی بعدی در انسان
های صحرایی افزایش  و آگونیست گیرنده سروتونین بیداری را در موش )2۰(دهد امواج آهسته را افزایش می
های صحرایی افزایش  ها و موش در حالی که جذب سروتونین خواب با امواج آهسته را در گربه)/۰(دهد  می
های خارج سلولی سروتونین  است: غلظت رو تری روبه دهد. نظریه خواب وابسته به سروتونین با انتقادهای بیش می
یابند و اثرات  هیدروکسی ایندول استیک اسید است در طول خواب کاهش می ۱و متابولیت اصلی آن که 
بر اساس اطلاعات آزمایشگاهی بیان شده در بالا،  )0۰(کنند. های خلفی  را تعدیل و لوکالیزه می بخش هسته آرام
کرد پس نوعی تناقض وجود دارد. علاوه بر این شواهد روشنی  را ایفا می سروتونین در خواب نقش طبیعی خود
وجود ندارد. این حقایق ناپایداری نظریه  yrTمبنی بر عملکرد افزایش یافته سروتونین بعد از مصرف 
 )۱0(کند روی خواب را برملا می yrTگری اثرات  میانجی
 
چنین  هم)۰0(.وجود داردهای خنک  ها و نوشیدنی نباتآب ،کوکا،چای ،ایی متنوعی مثل قهوه ذکافئین در مواد غ
که  ییاروهایها ضد دردها و دژلرآضد   ترکیب داروئی در دروهأی مثل سردرد سرماخوردگی کیکافئین به عنوان 
های تجاری نیز استفاده  علاوه بر آن کافئین در محتوای غذاها و نوشیدنی شوند وجود دارد. سبب هوشیاری می
گرم است که بر حسب  میلی ۱0۰تا  ۱۰فنجان چای تقریبا معادله  ککافئین موجود در ی انمیز) 00.(شود می
دریافت کافئین  توان گفت که باتوجه به مصرف عمومی چای در ایران می و ت آن متغیر استنوع چای و غلظ
 ر است و هموثن انسان مایی در دنیاست که بر رواغذترین مواد  رفصاز پرم  کافئین یکی)  علاوه بر آن 1بالاست.(
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ت را ثابت نمود اند امطالعات آزمایشگاهی این اثر .بیداری نقش دارد  چنین به طور واضحی روی خواب و عملکرد
  )30(
مردم به صورت مداوم در پی یافتن وضعیت بهینه عملکردی و ذهنی خود هستند. برای رسیدن به چنین 
گیرند. به عنوان مثال، برای آماده شدن جهت خوابیدن،  قرار می های مختلفی مورد استفاده وضعیتی، استراتژی
کنند. هنگام  بند استفاده می کنند و برخی از چشم دهند، نور را کم می مردم به خود استراحت و آرامش می
 کنند و روی می خوابند (چرت زدن)، پیاده آلوده بودن وقتی باید هشیار و بیدار باشند، یک مدت کوتاهی می خواب
کاری  ترین وسیله برای دست ). با این وجود، استفاده از کافئین یکی از محبوب-۰0۱0دهند( یا نور را افزایش می
شود. از یک جهت از آن برای مقابله با  تر به صورت قهوه استفاده می و اداره وضعیت ذهنی بوده است که بیش
شود اما از جهتی دیگر توسط  استفاده می خستگی، هشیار ماندن، عملکرد بهینه، به تأخیر انداختن خواب
). کافئین به صورت کلی 10شود تا بتوانند خوابی راحت و خوب شبانه داشته باشند( بسیاری، تعمداً خودداری می
به عنوان یک ماده محرک خفیف است. این ماده قابل استطاع و در سراسر جهان به راحتی در دسترس است و 
آن  00موجود است. بعد از مصرف خوراکی کافئین، غالباً به شکل قهوه یا چای، % در قالب بسیاری از محصولات
رسد.  ) خود میkaepدقیقه از مصرف به اوج ( ۱3-۱1شود که بعد از  از مسیر گوارشی به جریان خون جذب می
دقیقه.  ۱/تا  ۱۰باشد؛ با سطوح حداکثر بین  های جویدنی حاوی کافئین می تر کافئین در آدامس جذب سریع
). 20انجامد( دقیقه به طول می ۱0۰تا  ۱/این در حالی است که جذب کافئین در صورت مصرف کپسول، 
جمله سد خونی مغزی و سد جفتی عبور  یابد؛ از تمامی غشاهای زیستی من کافئین در تمام بدن انتشار می
جه آنتاگونیست بودن برای تر اثرات زیستی کافئین در مصرف معمول آن توسط انسان در نتی کند. بیش می
باشد.  می 3Aو  B0Aهای  تر برای گیرنده و به مقدار کم A0Aو  ۰Aهای آدنوزینی به خصوص  گیرنده
اند، تأثیر  ای از مغز واقع شده بر چندین مکانیسم که در نقاط گسترده A0Aو  ۰Aهای آدنوزینی  گیرنده
) بنابراین، جای تعجب نیست که کافئین به عنوان /0گذارد، شامل؛ تنظیم خواب، برانگیختگی و هشیاری.( می
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تواند وضعیت کارکرد بدن و ذهنی آن را تنظیم و تعدیل کند. این واقعیت  آنتاگونیست گیرنده آدنوزینی، می
دهد و با  دهد کافئین در واقع تمایل به خواب را تقلیل می شود که نشان می هایی پشتیبانی می توسط یافته
های صحرایی، کشف شد که کافئین خواب جبرانی با حرکات سریع  ) اگرچه در موش00رد(بیداری همراهی دا
مربوط به  GEE). علاوه بر این، آن بالقوه نشانگرهای ۱3کند( ) و تداوم خواب را قطع نمیMERچشم (
) هدف قرار گرفتن سیستم 00دهد.( در طول خواب و بیداری تقلیل می MER_NONهموستاز خواب 
پذیری فردی در  وسط مصرف کافئین بنابراین به نظر یک وسیله کاربردی برای تعدیل و تنظیم آسیبآدنوزینی ت
باشد. برای تعیین اثر کافئین به روی  آور محرومیت از خواب روی عملکرد هشیارانه و خواب، می برابر اثرات زیان
مل در برابر اثرات کافئین از فردی به های فردی باید به حساب آورده شوند. میزان متابولیسم و تح مردم، تفاوت
ساعت است که بسته به  302فرد دیگر به صورت قابل توجهی متفاوت است. نیمه عمر کافئین به صورت میانگین 
گیرد. به عنوان مثال، سرعت متابولیسم کافئین در  ساعت قرار می ۱۰تا  0ای بین  عوامل داخلی و خارجی در بازه
یابد، در حالی که، کاهش در زنان حامله و زنانی که داروهای  افزایش می ۱3-۱۱% های نیکوتین کننده مصرف
های درون فردی بسیاری در حساسیت  چنین تفاوت شود. هم کنند، مشاهده می ضدحاملگی خوراکی استفاده می
نوزین در های آد ، نقشی که آدنوزین و گیرندهA0Aبه کافئین در نتیجه تنوع ژنتیکی در ژن گیرنده آدنوزینی 
) با 00های ژنتیکی وابسته به خواب وجود دارد.(  ) و تفاوت۰3کنند( بازی می MER_NONهموستاز خواب 
این وجود، هیچ تفاوت بدنی در متابولیسم کافئین بین مردان و زنان مشاهده نشده است. گذشته از استفاده 
شود. مردم همیشه آگاه  ی مصرف میهدفمند یا خودداری از مصرف کافئین، خیلی اوقات به صورت غیرتعمد
شود. آگاهی یا عدم آگاهی از  نیستند که کافئین برای افزایش چاشنی و مزه به بسیاری از محصولات اضافه می
مصرف کافئین مفاهیم مهمی را نه تنها برای حقوق ما بلکه برای تحقیق در رابطه با کافئین داراست. مهم است 
تر از حد واقعی  هایی کم معمول کافئین مشکل است و احتمالاً منجر به تخمین که بدانیم تخمین دریافت مقدار
ها اغلب غیر قابل اعتماد  ها بر اساس گزارش مصرف روزانه آن کننده شود. بنابراین، گزینش شرکت مصرف می
 )03، (گرم در روز انتخاب شدند میلی ۱۱۰-۱۱۱ها که بر پایه عادت مصرف  کننده است. غربالگری دقیق شرکت
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ها تا  تر)؛ کمیت تر یا کم لیوان قهوه بیش ۱۰تا  ۰0۱گرم را آشکار ساخت ( میلی ۰۱۰-۱/0۰مصرف واقعی کافئین 
تر گزارش شده مصرف کافئین نسبت به واقعیت،  تر از مقادیر گزارش شده بودند. علاوه بر مقادیر کم بیش ۱0%
 atsuboRکافئین و قهوه  0ه، (قهوه عربی حاوی %هایی در روش دم کردن، ترکیب قهو چون تفاوت عواملی هم
 )10کافئین) یا اندازه ظرف مصرف کافئین بر تخمین مصرف کافئین مؤثر است.( ۰حاوی %
 کافئین و محرومیت از خواب
بنابراین شود هم کار کنند.  هایی که کاری شمرده نمی زمانطلبد که  ساعته افرادی را می ۰0یک اقتصاد 
ترازی  ساعته بدن مطابق نباشد، این ناهم ۰0توانند به هم بریزند اگر زمان خواب با ریتم  میروزانه  های ریتم
ساعته بدن ما ممکن است باعث قطع  ۰0) اختلال ریتم ۰3-33تواند منجر به اختلالات ریتمی خواب شود.( می
تواند منجر به عملکرد  الگوهای خواب شود و عملکرد هشیارانه ما را تحت تأثیر قرار دهد که در نهایت می
زدگی و شیفت کاری عوامل مهمی هستند که به بدتر شدن عملکرد کمک  غیربهینه وقتی خطا شود. جت
اند. یک نیاز قوی برای مداخلاتی وجود دارد که  کنند و به طور قطع مرتبط با افزایش خطر آسیب یافته شده می
ند کار خود را به درستی و با امنیت انجام دهند و قادر کنند تضمین کند که بتوان افرادی را که چنین خطری می
های دارویی متنوعی برای مقابله با  ساعته مختل شده با سرعت و کارایی حداکثر باشند. کمک ۰0به بازیابی ریتم 
تواند به  اند و سؤال اینجاست که آیا کافئین می زدگی به کار برده شده مشکلات خواب مربوط به شغل و جت
که کمبود هشیاری القا شده با کمبود خواب و  نشان می دهد ). شواهد ۱3ها تعیین شود( یکی از آنعنوان 
 )13هایی مثل کافئین معکوس شود و یا تقلیل یابد( تواند توسط محرک بیداری می شب
 
تواند  میخوابی است و بخشی از اختلالات عملکرد مسلّماً  رسد که کارایی عملکرد متأثر از بی واضح به نظر می
ها مورد مقابله قرار گیرد. با این حال، مهم است بدانیم که عملکرد تنها به نیازهای  کافئین و یا سایر محرک
کننده و محیط قطعاً کیفیت  های آگاهانه مربوطه وابسته نیست. ارتباط بین کار، شرکت خاص یک کار یا توانایی
تر  د. مشخص است که بعضی کارها از بعضی دیگر سختکن عملکرد را مخصوصاً در شرایط غیربهینه مشخص می
 11
 
خوابی را بپوشاند.  تر هستند و تغییرات مربوط به انگیزه ممکن است اثرات خستگی ناشی از بی و پرچالش
مدت زیاد یک پدیده رایج و شناخته شده است  خستگی کارهای طولانی مثل رانندگی مسافت زیاد و کار طولانی
های این چنینی  بخشند. در بسیاری از موقعیت اطلاعات انگیزه را برای کار کردن ارتقا نمیکه در آن بارگیری کم 
 )23زندگی واقعی، سطح کافی از انگیزه برای کار کردن لازم است(
 کافئین و خواب جبراني
ای خواب کافی در سلامت ذهنی و جسمی فردی  شک کمی میان متخصصان سلامت و عوام در مورد اهمیت پایه
ود دارد. حفظ یک کیفیت خوب خواب خودداری از مواد محرک ذهن و بدن و آزاردهنده عادات خواب را وج
هاست که ممکن است اثرات  طلبد. کافئین، با کارایی ثابت شده خود در مقابله با خواب یکی از محرک می
شود که ساعت  تخریبی روی خواب متعاقب مصرف آن داشته باشد به خصوص هنگامی که خواب زمانی شروع
فرستد را ارسال کند. این به معنی استفاده  بیولوژیک بدن سیگنال بیداری قوی همانند آنچه در طول روز می
هایی که هشیاری کامل ذهنی و فعالیت فیزیکی  محتاطانه از کافئین است به بیان دیگر، استفاده از کافئین وقت
ه خصوص هنگامی که ساعات کمی به خواب باقی مانده کند، باید خودداری شود، ب کیفیت خواب را مختل می
های خوب باید با برنامه کاری نامنظم سازگار شود که ممکن است  است. در افراد با شیفت کاری شب، عادت
 )/3مشکلات زیادی را در تداخل با مصرف کافئین به وجود آورد(
 و محرومیت از خواب خود تحمیل شدهکافئین 
با افزایش خطر غیبت از کار، کاهش سرزندگی، اختلال کارکردهای اجتماعی، سلامت  اختلالات خواب همواره
جسمی و ذهنی و کاهش کیفیت کلی زندگی همراه بوده است. در افراد جوان، که عادات زندگی نامنظم دارند و 
شکلات کنند، مشکلات خواب ممکن است به سمت م در نتیجه مقدار کافی خواب به اندازه نیاز دریافت نمی
تواند هدفمند برای افزایش سطح بیداری و در نتیجه بهبود بخشیدن کارکرد  دانشگاهی پیش رود. کافئین می
ها  روزانه در این گروه به کار رود. مهم است که بدانیم مصرف غیرصحیح کافئین ممکن است مشکلات خواب آن
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ها  ای خواب در افراد بالغ در مقایسه با دیگر گروهتر بر را تشدید کند زیرا شواهدی مبنی بر نیاز فیزیولوژیکی بیش
 )03وجود دارد(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 31
 
 فصل دوم                                                
 متون    بررسی                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 41
 
های بالینی  ب بوده است. بسیاری از آزمایشسال موضوع تحقیق در رابطه با خوا ۱0برای حدود  توفانپتری
به صورت مصرف خوراکی یا تزریق داخل وریدی در حد میانه است و  توفانپتریآور  کنند که اثر خواب تصدیق می
 )۱۰( در یک محدوده گسترده مصرفی هیچ اثر شدیدی روی ساختار خواب ندارد
ی (مطالعه خواب) به دست آمده است  اثر مهم و برای پارامترهای عینی خواب که به وسیله پلی سومنوگراف
یک رابطه  توفانپتریگرم  ۱۰تا  ۰تر از یک گرم یافت نشد. با افزایش دوز در حدود  پایداری برای دوزهای کم
گرم  ۱) بعد از تجویز حداقل SWS) یا خواب با موج آهسته (TSTای مشاهده شد. کل زمان خواب ( آستانه
 SWSیا  TSTتر اثری بر  ) دوزهای کم1/و  ۱۱۰در حالی که به استثنای دو مورد ( افزایش یافت. توفانپتری
 )۰۰-0۰ خوابی شد.( برای درمان بی توفانپتریگرم  ۱ها منجر به توصیه به دریافت حداقل  نداشت. این یافته
باشد. به  متناقض می MERبر روی دیگر پارامترهای خواب مانند خواب با حرکات سریع چشم  توفانپتریاثر 
در حالی که در مطالعه اثر غیرپایداری از  .افزایش یافت MER، خواب  توفانپتریگرم  ۱۰دنبال مصرف حداقل 
را افزایش دادند و  MERگرم خواب  1تا  ۰دهند. در سه مطالعه دوزهای  گرم را نشان می 0۰تا  20۱مصرف 
در حالی که یک مطالعه اثر غیرپایداری را نشان  مطالعه دیگر مشاهده نشد ۱۰اثری روی این مرحله از خواب در 
 )۱۰-0۰ ( داد.
پایدار نبود. اگرچه بعد از تجویز سه  توفانپتریبا مصرف  SWSو  TSTدر مقایسه با  MERتغییرات خواب 
ها تا شروع  یک اثر پایدار مشاهده شد، دوره نهفتگی خواب برای مثال از زمان خاموش شدن چراغ توفانپتریگرم 
از یک تا سه گرم در پنج  توفانپتریمطالعه از نه تا کاهش یافت. دوزهای  2در  توفانپتری، بعد از تجویز خواب
دهند. در حالی که در شش مطالعه دیگر هیچ اثری مشاهده نشد و در  مطالعه دوره نهفتگی خواب را کاهش می
مدت دوره نهفتگی خواب  دوره تجویز طولانیسه مطالعه با تجویز دوز کم اثر غیرپایدار دیده شد. در مطالعاتی با 
اثرات درمانی تأخیری مشابهی از  )3۰(به مدت چند روز یا چند هفته کاهش یافت. توفانپتریبعد از مصرف 
خوابی گزارش شده است. نتایج به دست آمده از مطالعات  های بالینی در بی در برخی کارآزمایی توفانپتری
ها از معیارهایی قابل سنجش برای  به صورت دوسوکور، که در آن توفانپتریتغییرات خواب به وسیله تجویز 
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بندی استفاده شده است، تغییر پایداری روی کیفیت خواب نشان ندادند. درمان یک ماهه با دو یا سه گرم  درجه
تر با  طولانی های درمانی تر یا دوره های درمانی کوتاه کیفیت خواب را افزایش داد، در حالی که دوره توفانپتری
هیچ تأثیری از تجویز تک دوز  )۰۰(تأثیر بود. تر از سه گرم روی کیفیت خواب بی تر از دو یا بیش تجویز دوز کم
گرم وجود نداشت. دوره نهفتگی خواب کاهش یافت اگرچه که به  ۱۰تا  ۱0۱با دوزهای محدوده  توفانپتری
ین وجود، ارزیابی زمان خواب در تمامی مطالعات به اهمیت آماری خاصی در تمامی مطالعات منجر نشد. با ا
 )۱۰روزه افزایش یافت( ۱1) در دوره حداقل -L(تریپتوفان yrT -Lدنبال درمان با 
بر روی خواب و پارامترهای الکتروانسفالوگرافی هنگامی روز فقط در افراد سالم مورد بررسی قرار  توفانپتریتأثیر 
گرافی هیچ تأثیری روی اکثر پارامترهای خواب نشان نداد البته دو مورد استثنا های پلی سومنو گرفته بود. یافته
در یک مطالعه بود،  TSTکه یکی کاهش میزان نهفتگی خواب در دو مطالعه و دیگری افزایش بازده خواب و 
امنه به صورت مشاهده شد. با این وجود در تحلیل فرکانس الکتروانسفالوگرافی زمان تتا و دلتا به علاوه شدت و د
 )1۰ (.واضحی افزایش یافت
محرومیت از خواب در مطالعات مختلفی به کار برده شده است تا نقش کافئین در جبران این اثرات را روشن 
) به DS = ۰03و  ۱00/زن (میانگین سنی  ۰مرد و  ۰۰خوابی در  به عنوان مثال، یک نوع شدید بی). 2۰(کند.
 ۱3تر از  کردند. (کم کننده متوسط کافئین بودند و یا اصلاً از آن استفاده نمی کار برده شد که همگی یا مصرف
ساعت بیداری ممتد بود.  22ساعته داشتند که بعد از  /کنندگان یک خواب متوسط  گرم در روز) شرکت میلی
ین بود، به گرم کافئ میلی ۱۱۰گرم)، به شکل دو قطعه آدامس که هر کدام محتوی  میلی ۱۱0دارونما و کافئین (
صبح در طول سه شب متوالی اختصاص داده شد.  20۱، بعد از نیمه شب و 3، ۰صورت تصادفی در ساعات 
ساعت قصد بیداری به وسیله آزمون هشیاری ناشی از حرکات عضلانی در  22ای در طول  عملکرد به صورت دوره
گیری پایداری توجه  برای اندازهیک واکنش تصویری ساده است که  TVP) آزمایش شد. TVPاثر عمل فکری (
کشد تا به یک محرک تصویری پاسخ داده شود را  رود. این تست زمانی که طول می و حواس به کار می
کند. یک مدل زیستی ریاضی برای توصیف عملکرد در طول بیداری افزایش یافته ساخته شد. این  گیری می اندازه
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شود  ) نامیده میeugitaFوجود یک مانع عملکرد که خستگی ( دهنده مدل الگوها را در قالب اطلاعات نشان
یابد. کافئین قادر بود تا از اثرات خستگی جلوگیری  ساعت بیداری ممتد افزایش می 22کند و در  شناسایی می
و کارکرد اجرایی، کافئین  TVPکند که تست ساده  های تحقیق قبل را تأیید می کند. این نتیجه صحت یافته
ت تصادفی و چه با هدف مقابله با گیجی هنگام صبح، در حفظ هشیاری و عملکرد بعد از مدت زیادی چه به صور
ساعت) کارایی کافئین در بازیافتن فرآیندهای  ۱/تا  ۰۱01(برای مثال  )۱۱-0۰-/۰(خوابی مؤثر است. بی
وکور توسط ریزی در تعدادی از مطالعات دوس شناختی مثل درک احساس، قضاوت، خطر کردن و برنامه
ساله که  13تا  /۰کننده  شرکت ۰۱ها اثرات کافئین را بر روی  آن )۰۱(مورد هدف قرار گرفت. la te eroglliK
های شناختی  ساعت ممتد محروم از خواب بودند، مطالعه کردند. قبل از به کار گرفتن تست ۱۱تا  ۱۰برای 
گرمی دکستروآمفتامین یا  میلی ۱0می مدافینیل و گر میلی ۱۱۰گرمی کافئین،  میلی ۱۱1ها یک دوز  مختلف، آن
بخشد. مدافینیل مخصوصاً از  شیاری و بیداری را ارتقا میودارونما دریافت کردند. مدافینیل همانند کافئین ه
مانده ناشی از آپنه خواب و یا  برای مدیریت خستگی در میل شدید به خواب و خستگی باقی ADFسوی 
های محرک دارد که در ارتقای  دکستروآمفتامین هم ویژگی )0۱(أیید شده است.اختلال خواب شیفت کاری ت
شود تا متمرکز و هوشیار بمانند.  سطح بیداری شناخته شده است و برای خلبانان در پروازهای طولانی توصیه می
مدافینیل  .)3۱ضربان قلب و افزایش فشار خون دارد(با این حال دکستروآمفتامین اثرات جانبی مانند افزایش 
کنندگان در مطالعه  تواند مورد استفاده قرار گیرد. شرکت ویژگی بدی دارد که تنها بعد از رضایت آگاهانه می
گیری تشکیل افکار انتزاعی یک ساعت بعد از تجویز مورد آزمایش قرار گرفتند.  برای اندازه la te eroglliK
عمل  3محرک به صورت متفاوتی روی  3لعات نشان داد که ساعت بیداری) نتایج این مطا ۱۰(برای مثال بعد از 
ریزی  کننده این که اثرات محرک کافئین به صورت خاصی روی فرآیندهای برنامه شناختی تأثیر گذاشتند، بیان
 )۰۱(آگاهانه واقع شدند.
ان موقعیت مدت و فراگیری در چن و همکارانش اثر کافئین و دارونما را بر روی توجه طولانی neniialepliK
چنین معیارهای فردی میزان خواب، اخلاقیات، انگیزه و عملکرد ادراکی را در  ها هم هشیار مطالعه کردند. آن
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ها در  ساله در گروهی از آزمایش ۰0تا  30مطالعه خود مورد بررسی قرار دادند. پانزده دانشجوی خلبانی ارتش 
گرم روزی دو بار دریافت  میلی ۱۱0ا یا کافئین ها دارونم سازی شده شرکت کردند. آن یک پرواز شبیه
بار مورد بررسی قرار گرفت. عمل یادگیری شامل  ۰بار و فراگیری  1در طی آزمایش، هشیاری  )23(کردند.
ارتباط بین نمادهای ژاپنی هجاهای صحبت شده بود. یادگیری دو ساعت بعد با پنج نماد از جلسه قبل سنجیده 
ها را در  های درست را کاهش و تعداد واکنش خوابی مقدار کشف و ردیابی رفت، بی می شد. همان طور که انتظار
هر دو گروه کافئین و دارونما افزایش داد. افزایش در تعداد هشدارهای اشتباه محدود به گروه دارونما شد. کار 
ین که عدم افت عملکرد خوابی ثابت باقی ماند. ا کردن حافظه همان طور که در یادگیری آزمایش شد در طول بی
مدت و  در یادگیری ممکن است به طور نسبی مربوط به طبیعت محرک این کار به دنبال یک هشیاری طولانی
کنندگان حتی در طول  کننده باشد، مورد بحث است. با افزایش فشار خواب، مشاهده شد که شرکت خسته
دهنده اهمیت به حساب آوردن عوامل  که این نشانها نیز خواستار یادگیری برای بیدار ماندن بودند  استراحت
باشد. اگرچه یک اختلال واضح در عملکرد  مدت و مطالعات محرومیت از خواب می محیطی در عملکرد طولانی
مدت در گروه کافئین  های فردی موفقیت در طول بیداری طولانی خوابی مشاهده شد، احساس هشیارانه بعد از بی
شود که  سنجیده می» کنی که در این کار موفق بودی؟ چه اندازه فکر می«یت با عبارت ثابت ماند. احساس موفق
مشابهاً در مطالعه خود روی اعتماد در  iksnaraBشود.  بندی می رتبه» خیلی زیاد«تا » اصلاً«با معیاری از 
شود. باید  میخوابی برای یک شب منجر به اختلال عملکرد هشیارانه ن قضاوت، به این نتیجه رسید که بی
کنندگان گروه کافئین ممکن است نتایج جدی در زندگی  یادآوری شود که اطمینان بیش از حد در شرکت
گرایانه در اجتناب از خطر بسیار  ها برای مثال در هواپیمایی به دنبال داشته باشد، زیرا خودآگاهی واقع روزمره آن
 ۰۱-23((باشد. مهم می
ها با مصرف کافئین تحت تأثیر قرار  ارزیابی کرد و متوجه شد که آیا آن عادات خواب را la te citoceP
متخصص و  01۰پزشک در طرح مطالعه بعد از تحصیل،  /1دانشجوی پزشکی،  ۱3۰گیرد. این مطالعه در  می
پرستار انجام گرفت. نتایج نشان داد که ساعات خواب برای این که فرد احساس راحتی داشته باشد، به سن  30
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کننده کافئین در جواب،  گویان مصرف س، فاکتورهای شغلی و برنامه کاری بستگی دارد. با این حال، پاسخجن
ها یا هنگام یادگیری و یا هنگام رانندگی ذکر  تری را حین بیداری هنگام گوش دادن به سخنرانی مشکلات بیش
کیفیت خواب و در نتیجه عملکرد  بر اساس این نتایج این که مصرف کافئین ممکن است عادات و )/3(کردند.
هشیارانه و بیداری را مختل کند، میان نویسندگان مورد بحث است. این که آیا مصرف کافئین دلیل ثابتی برای 
. این حقیقت کشف شد که احساس خستگی )۱۱(اختلال خواب روزمره است یا نه، مورد شک و سؤال است
دهد  ند که با اختلال خواب بعد از مصرف همراه است و نشان میک هنگام صبح مصرف کافئین زیاد را القاهی می
که دلیل و اثر در رابطه مصرف کافئین و اختلال خواب همواره روشن نیست. عامل دیگری که ممکن است 
و همکارانش نشان  ekarD. )1۱(پذیری به استرس است اختلال خواب را در تعامل با کافئین القا کند، آسیب
شود، در  پذیری شناخته شده قابل مشاهده به استرس که باعث اختلال خواب می با یک آسیب دادند که افراد
تری را نسبت به افراد  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تأثیرپذیری قوی میلی 3پاسخ به یک کافئین 
وابی توسط خ ساعت بی ۱0دهند. اثرات کافئین روی خواب جبرانی هنگام روز پس از  ناپذیر نشان می آسیب
ساله در یک طرح با  ۱1تا  ۱۰ساله و میانسال  ۱3تا  ۱0. داوطلبان جوان )2۱(مطالعه شدند la te reirraC
ساعت قبل از  3کنندگان  ای یک ماهه شرکت کردند. شرکت گرم و دارونما با فاصله میلی ۱۱0مصرف کافئین 
کپسول دارونما را دریافت کردند در حالی که دوز گرم یا  میلی ۱۱۰خواب جبرانی هنگام روز، اولین دوز کافئین 
گرم یک ساعت قبل از خواب جبرانی هنگام روز دریافت شد یک اثر کافئین روی خواب  میلی ۱۱۰دوم کافئین 
جبرانی روز روی هر دو گروه سنی مشاهده شد که کاهش در؛ بازده خواب، مدت خواب، خواب با امواج آهسته و 
 gal teJرا در  GEEهمزمان با  MER_NONد. علاوه بر این، کافئین خواب را بازتاب کر MERخواب 
آوری روی خواب  ممکن است منجر به اثرات مخل روی خواب متعاقب مصرف شود. با این حال، هیچ اثر زیان
بعد از نیمه  3تا  0. این محققان رانندگی شبانه بین ساعت )/۱(مشاهده نشد la te pilihPجبرانی در مطالعه 
گرم کافئین مورد بررسی قرار دادند. یک  میلی ۱۱0دقیقه چرت زدن یا مصرف  ۱3شب را پس از مصرف دارونما، 
ها یک اثر واضح روی خواب جبرانی مشاهده  و سایر مطالعاتی که در آن la te pilihPتفاوت مهم بین مطالعه 
 91
 
کنندگان خود  برای مثال شرکت la te reirraCکننده باشد.  خوابی افراد شرکت شد ممکن است طول مدت بی
اجازه خواب  la te pilihPکنندگان در مطالعه  خوابی قرار داد در حالی که شرکت را در معرض ساعت بی
. علاوه بر )2۱(بعد از نیمه شب) 30۱3بلافاصله بعد از رانندگی شبانه را داشتند (به عنوان مثال بعد از ساعت 
بدن ممکن است عامل مهم دیگری باشد که باید در توضیح اثرات متفاوت  ساعته ۰0خوابی، ریتم  طول مدت بی
برای حفظ یک  la te reirraCکنندگان در مطالعه  کافئین روی خواب جبرانی به حساب آورده شود. شرکت
روز قبل از  3برنامه خواب و بیداری قبل از جلسه آزمایش راهنمایی شده بودند و آزمایشات این افراد در طول 
خوابی مطمئن شوند. اثرات کافئین روی متغیرهای  ر جلسه آزمایش تحت مراقبت قرار دادند تا از نبود بیه
برند ممکن است شدیدتر باشد زیرا اثرات  رنج می gal teJخواب در افراد با شیفت کاری شب یا افرادی که از 
ین افراد وجود دارد. اثرات کافئین روی ساعته بدن و فرآیندهای فیزیولوژیکی مربوطه در ا ۰0تر روی ریتم  قوی
ای پذیرفته  الگوهای خواب متعاقب مصرف آن مربوط به اثرات دارویی کافئین است اگرچه به صورت گسترده
های دیگری  های ویژه آدنوزینی است، ممکن است مکانیسم شده است که اثر غالب کافئین، بلوک کردن گیرنده
در مطالعه خود به مواد ضدخستگی روی خستگی ذهنی  la te akatAنیز نقش داشته باشند، همان طور 
شود، ممکن است با اثر روی آمینواسیدهای  پرداخت. کافئین، که برای افزایش هشیاری و بیداری مصرف می
روند و به عنوان  دار برای تولید پروتئین به کار می آمینواسیدهای شاخه )0۱(دار، روی خواب تأثیر گذارد. شاخه
کننده سالم  شرکت 2۰سطح این آمینواسیدها را در  la te akatAشوند.  گر زیستی خستگی ذهنی تلقی مینشان
روز متوالی دریافت  /گرم کافئین یا دو بار در روز دارونما برای  میلی ۱۱۰سنجید که به صورت تصادفی روزانه 
کار بهتر از عملکرد افراد در گروه  کرده بودند. خستگی توسط عملکرد ذهنی القا شد عملکرد گروه کافئین در
دارونما بود. اما، خستگی قابل مشاهده ذهنی، انگیزه و خواب بین دو گروه تفاوتی نداشت. این نتایج در راستای 
باشد که مصرف کافئین عملکرد افراد را در کار بدون  است، که بدین صورت می la te neniialepliKهای  یافته
این بود که سطح پلاسمایی  la te akatAبخشد. یک مشاهده مهم  د میکاهش احساس خستگی، بهبو
کننده  دار بعد از کارهای القاکننده خستگی و نیز بعد از دوره بهبودی در گروه مصرف آمینواسیدهای شاخه
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را از تواند خستگی ذهنی  دهند که کافئین می تر از افراد در گروه دارونما بود. این نتایج نشان می کافئین پایین
اختلاف  yeltraBو  etuhCطریق ازدیاد فعالیت مغزی، بدون همراهی حس افزایش خستگی سریع بخشد. 
نظری داشتند بر سر این که خستگی ذهنی ممکن است به عنوان یک مکانیسم محافظتی تلقی شود که 
ه به آگاهی ما جلوگیری هشداردهنده این است که فرد نیاز به استراحت دارد تا از بار اضافی روی سیستم وابست
شود که این مکانیسم هشداردهنده که در کاهش  چنین برداشت می la te akatAاز نتایج مطالعه  )۱1(شود.
تر مؤثر است. این ممکن است توضیح دهد که چرا کافئین  خستگی حاد ضروری است، بعد از مصرف کافئین کم
 آوری روی دوره خواب بعد از مصرف دارد. مصرفی در طول روز به خصوص در اواخر روز، آثار زیان
ها  آن ۱1دانشجو، % ۱0۰۰ساله را مورد بررسی قرار داد. از  ۰0تا  2۰کیفیت خواب در دانشجویان  la te dnuL
. )۰1(اختلال خواب گزارش کردند که همگی تحت یک مطالعه مقطعی در رابطه با عادات خواب قرار گرفته بودند
دند که استرس احساسی و دانشگاهی عوامل مهمی هستند که تأثیر منفی روی خواب دانشجویان همگی بیان کر
توضیح دادند. قابل ذکر است که مصرف  hgrubsttiPمغایرت نمرات را در شاخص کیفیت خواب  ۰0دارند و %
های  ندهکن بینی های ویدیویی پیش کافئین، پایداری برنامه خواب و ساعات روزانه استفاده از تلویزیون و بازی
مشاهده شد که  la te oromalaCای برای کیفیت خواب نبودند. یک الگوی متفاوت از نتایج توسط  برجسته
ساله) انجام داد تا ارتباط میان استفاده از فناوری  /۰تا  0۰آموزان میانه و دبیرستانی ( یک مطالعه را در دانش
گردی) و مقدار دریافتی کافئین و کیفیت  ای، وب انههای رای (مانند تماشای تلویزیون، فرستادن پیامک، بازی
ای را بیان کرد مبنی بر این که با افزایش استفاده از فناوری به  . او فرضیه)01(خواب را مورد بررسی قرار دهد
شود. این الگوی رفتاری همراه با  تری کافئین برای بیدار ماندن مصرف می خصوص هنگام نیمه شب مقدار بیش
شود. نتایج  خوابی می طلبد، منجر به کم زود برای مدارس که بیدار شدن زودتر در طول هفته را می زمان شروع
گذرد، قطعاً با کاهش مدت خواب مرتبط هستند.  های فناوری در شب می دهد ساعاتی که با فعالیت نشان می
آلودگی زودهنگام در  وابجای تعجب نیست که توانایی و هشیار ماندن و کارایی مفید در طول روز بعد با خ
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درصد در این گروه  12رسد  شود. علاوه بر این مصرف کافئین به نظر می خوابی مختل می آموزان با کم دانش
 . )۱۱(بالاتر شد
 آلودگي و کیفیت کار کافئین، خواب
یده مهم . یک فا)13(بخشد کافئین هشیاری را در زمان بیداری دلخواه در افرادی با شیفت کاری شب ارتقا می
و  3نشان داد که دوزهای  la te segeiTتواند کاهش ریسک صدمه و خطا در این دوره باشد.  اثرات کافئین می
کنندگانی عادتی کافئین با میزان استراحت کافی قطعاً تعداد  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در مصرف میلی ۱
بر اساس تغییرات مربوطه در فعالیت مغز، یک بخش  .)31(دهد اشتباهات را در مقایسه با دارونما کاهش می
ها نتیجه گرفتند که مصرف قهوه مانیتورینگ و  کند، آن مربوط به رویداد مغز که فعالیت قشر قدامی را بازتاب می
دهد. کاهش مشاهده شده در خودآگاهی  مراقبت فرآیندهای ادراکی در حال وقوع را برای نتایج غلط افزایش می
ها متناقض باشد و ممکن است عواقبی را  رسد با این یافته ش از حد بعد از مصرف کافئین به نظر میاطمینان بی
. سؤال مهم که آیا )23(گرایانه در اجتناب از خطرات ضروری است در زندگی واقعی داشته باشد. خودآگاهی واقع
های  قادر است که بررسی و کشف پاسخمدت، کافئین هنوز  در شرایط غیربهینه، برای مثال بعد از بیداری طولانی
های اخیر مورد  ای در سال اشتباه را افزایش دهد و در نتیجه خطر اشتباهات را کم کند، به صورت گسترده
تر نقش کافئین در جلوگیری از اشتباهات و  به صورت اختصاصی la te reK. )13(مطالعه قرار گرفته است
زدگی را مورد بررسی قرار  ری در افراد با شیفت کاری شب یا جتهای به وجود آمده با اختلال هشیا صدمه
ای را بین کافئین و صدمات روشن نکرد زیرا که هیچ یک از مطالعات نتایج  ها رابطه . مرور کلی آن)۰1)داد
و همکارانش مشاهده کردند که  reKگیری نکرده بودند. با در نظر گرفتن وقوع اشتباهات تا  ها را اندازه آسیب
دهد. یکی از مطالعات بررسی  ای تعداد اشتباهات را در مقایسه با دارونما کاهش می افئین به صورت برجستهک
. این محققان کارایی )۱1(بود yksnajloDو  angaDمطالعه انجام شده توسط  la te reKشده توسط 
خوابی یک پرواز  از بیگرم را در حفظ عملکرد آگاهانه بعد  میلی ۱۱0گرم و مدافینیل  میلی ۱۱0کافئین 
ها، کافئین و مدافینیل هر دو به صورت قابل توجهی انحراف از  سازی شده ارزیابی کردند. بر طبق نتایج آن شبیه
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ارتفاع تعیین شده و میزان سرعت در مقایسه با سطوح پایه در طول فرود شبانه را در عملکرد آگاهانه کاهش 
ین دارای اثر افزایش عملکردی مخصوصاً در شرایط غیربهینه است. کننده این است که کافئ دادند که اثبات
. این محققان عملکرد رانندگی )۰1(انجام داده بود la te pilihPرا  la te reKمطالعه دوم بررسی شده توسط 
گرم کافئین، قهوه بدون کافئین  میلی ۱۱0مرد جوان بلافاصله پس از مصرف  0۰در بزرگراه را هنگام شب در 
دقیقه داخل اتومبیل ارزیابی کردند. یک افزایش  ۱3گرم کافئین) و بعد از چرت کوتاه به مدت  میلی ۱۰وی (حا
در عبور از خطوط در طول رانندگی شبانه در مقایسه با رانندگی هنگام روز مشاهده شد. انحراف به خارج به 
عصر به  20۱3تا  1ندگی هنگام روز بین آلودگی است. اگر ران عنوان یک دلیل رایج در تصادفات مرتبط با خواب
 ۱2بعد از نیمه شب قطعی شود هیچ تفاوتی در رانندگی  30۱3تا  0عنوان یک مرجع برای رانندگی شبانه بین 
درصد کسانی که بعد از چرت کوتاه رانندگی کردند مشاهده نشد  11کنندگان با مصرف کافئین و  درصد شرکت
که نوشیدن قهوه یا چرت زدن به صورت قابل توجهی اشتباهات عبور از خطوط دهنده این است  که این امر نشان
گیری و چاره مؤثر در  دهند که کافئین به عنوان یک پیش دهد. این نتایج عادت رایج را نشان می را کاهش می
که  . مهم است که به یاد داشته باشیم)/۱-۰1(دهند تصادفات مرتبط با خواب است که اغلب هنگام شب رخ می
. یک نظر رایج در رابطه با قابلیت )11-21-/1(اثرات مشابهی نیز در افراد با استراحت کافی مشاهده شده است
کافئین برای بهبود بخشیدن عملکرد این است که ترک مصرف کافئین و یا برگشت از ترک مصرف آن ممکن 
ی اثرات کافئین، محققان از دوره طبیعی است اثرات خالص کافئین را مبهم کند. در تعداد زیادی از مطالعات رو
کنندگان خواسته شد تا از مصرف کافئین  اند. علاوه بر این از شرکت پرهیز از مصرف نیمه شب استفاده کرده
معمول صبحگاهی خود قبل از انجام تست آزمایشگاهی اجتناب کنند و مصرف کافئین تا انجام آزمایش به تأخیر 
بال مصرف کافئین تحت این شرایط ممکن است بازگشت اثرات معکوس کافئین را در بیفتد. بهبود عملکرد به دن
عدم مصرف شبانه آن نشان دهد. این امر شناخته شده است که در صورت مصرف معمول کافئین، تعداد 
 یابد. در نتیجه پاسخ برای سازگاری نسبت به کافئین، های آدنوزینی در سیستم عصبی مرکزی افزایش می گیرنده
های  کننده گیرنده شوند. یک کاهش متعاقب دریافت کافئین به عنوان بلوک تر می افراد نسبت به آدنوزین حساس
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کنندگان  دهد که باعث فروکش کردن علایم در مصرف آدنوزینی اثرات معمول فیزیولوژیک آدنوزین را افزایش می
سردرد، عدم توانایی در تمرکز، تندمزاجی و شود. فروکش کردن علایم شامل  کافئین که به آن مقاوم هستند می
ساعت به اوج  /۰شود و به حدود  ساعت عدم دریافت کافئین ظاهر می ۰0تا  0۰حساسیت زیاد معمولاً در طول 
های  دهنده زمان لازم برای گیرنده انجامند که نشان روز به طول می ۱تا  ۰. این اثرات به مدت )01)رسد می
 enaeKباشد.  گیرند، می رگشت به سطوح معمول که تحت تأثیر مصرف کافئین قرار نمیآدنوزینی در مغز برای ب
. )۱2)سال بررسی کردند 0۰تا  2۰فرد سالم با سن  ۱۰اثرات مزمن مصرف کافئین را در  semaJو 
ت گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن) به صور میلی ۰0۱2کنندگان هفتگی میان مصرف دارونما یا کافئین ( شرکت
کردند.  حد معمول، تغییر می ۱۰هفته متوالی با میزان خواب معمول یا محدودیت خواب % ۰بار در روز برای  3
روز مورد بررسی قرار گرفتند که در آن کافئین مصرف  1اثرات کافئین روی فعالیت مغز، عملکرد، خلق بعد از 
ف نکرده بودند. محققان بر سر این بحث داشتند کنندگان مواد دارای کافئین مصر روز شرکت 1شده بود یا بعد از 
تواند به عدم مصرف  کند که اثرات مشاهده شده در شرایط پرهیز از مصرف نمی روزه تضمین می 1که یک دوره 
ها نشان داد که اثرات کافئین روی فعالیت  کشند. نتایج آن روز طول می ۱نسبت داده شود زیرا این اثرات تا 
ی بودند و شواهد واضحی مبنی بر اثرات احیاگر کافئین روی متغیرهای عملکرد و خلق ناپایدار و جزئ GEE
ای برای افزایش عملکرد انسان یا برگشت اثرات منفی کمبود  ها بر سر این که کافئین استفاده یافت نشد. آن
ان با خواب کافی و کنندگ هایی را در شرکت خواب ندارد، اختلاف نظر داشتند با این حال مطالعات دیگر افزایش
ممکن  semaJو  enaeK. کمبود نتایج روشن در مطالعه )11-21-/1(دهند عدم محرومیت از کافئین نشان می
ها تغییراتی در عملکرد را با محرومیت  ها اعمال کردند، باشد. آن است مربوط به پروتکل محرومیت خوابی که آن
دهد تغییر روند  مشاهده نشد که نشان می GEEقدرت  خواب مشاهده نکردند. به علاوه هیچ اثر اصلی روی
محدودیت خواب خیلی خفیف بوده است یا اندازه آن برای القای اثرات کافئین بین شرایط معمولی خواب و 
شرایط محدودیت خواب، خیلی غیرحساس بوده است. برای اجتناب از درهم آمیختن اثرات مقاومت یا ترک 
کردند  ساله بررسی کرد که یا کافئین مصرف نمی 00تا  /۰فرد  0۰افئین را در اثرات ک la te laehciMمصرف 
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روز جدا  0کنندگان با میزان استراحت کافی در  . شرکت)۰2)ها خیلی کم روی یک پایه ثابت بود و یا مصرف آن
قه بعد از دقی ۱۰0و  ۱/۰، ۱0۰، ۱1، ۱3صبح و  0ریزی شده در حدود  های هشیاری برنامه با استفاده از تست
گرم مورد آزمایش قرار گرفتند. در طول این آزمایش، متغیرهای میزان چشم  میلی ۱۱0مصرف دارونما یا کافئین 
، نتایج  semaJو  enaeKگیری شد. در تضاد با نتیجه مطالعه  بر هم زدن برای ارزیابی هشیاری اندازه
داشتند، کافئین توانست میزان گیجی را بر کنندگان میزان خواب کافی  نشان داد که اگرچه شرکت laehciM
ساعت کاهش دهد. استفاده  ۰تا  3ها برای  ها و پایداری آن طبق نتایج حاصل از حرکات چشمی و تعداد واکنش
گیری حساس را برای تغییرات جزئی در هشیاری القا  رسد که یک اندازه از متغیرهای مختلف چشمی به نظر می
آلودگی تا این حد حساس نیست. تغییرات  در صورتی که گزارش خود افراد از خوابشده با کافئین فراهم کرد 
های استنتاجی را که کافئین  شود. این یافته دقیقه بعد از مصرف مشاهده می ۱3میان کافئین و دارونما تنها 
رسد  ه نظر نمیکنند و این اثرات ب تواند اثرات سودمندی روی عملکرد و هشیاری داشته باشد، پشتیبانی می می
زیرا بعید است که مقاومت در افرادی که کافئین را  )۱2-۰2(که با ترک مصرف و یا برگشت از آن مرتبط باشند
باشد؛ کافئین به صورت  کنند، ایجاد شود. با این حال نتیجه کلی به نظر واضح می در یک حد پایه مصرف نمی
چنین در بازیابی سطوح پایین بیداری و  اده شود. همکاری در وضعیت ذهنی استف تواند برای دست مؤثری می
آوری روی  شود. با این وجود کافئین ممکن است آثار زیان مقابله با کاهش کیفیت عملکرد سودمند واقع می
 )۰2(شود. آلودگی هنگام روز می خواب متعاقب مصرف آن داشته باشد که در نهایت باعث خواب
تر و آمادگی  شود که اغلب برای احساس هشیاری بیش ماده محرک تلقی میکافئین به صورت کلی به عنوان یک 
ها دلیل  شود که این ویژگی شود. گفته می آلودگی مصرف می های روزمره و مقابله با خواب برای رویارویی با چالش
ک چنین در تحقیق است. اثرات محر اصلی برای مصرف کافئین در یک محدوده وسیع در زندگی روزمره و هم
رسد عمیقاً توسط اثر دارویی آن به عنوان آنتاگونیست  کافئین روی وضعیت ذهنی و فیزیولوژیک بدن به نظر می
های مطالعه خود مشاهده کرد که  کننده در شرکت negnaDگیرنده آدنوزینی اعمال شود. به عنوان مثال 
گرم به ازای هر  میلی ۱03افئین (ساعت از خواب محروم بودند و کسانی که دوزهای ممتد کم ک //کسانی که 
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ساعت آخر دریافت کرده بودند، بر سستی و اینرسی به مقدار زیادی توسط کافئین  11کیلوگرم وزن بدن) را در 
های آدنوزینی بودن کافئین در سیستم اعصاب  ها به این نتیجه رسیدند که آنتاگونیست گیرنده . آن)02)غلبه شد
شود که ممکن است دلیل عدم  نوزین استفاده نشده در مغز به سوی هشیاری میمرکزی، باعث یک افزایش در آد
تمایل به خواب باشد. با این وجود، انتظار اثرات کافئین به عنوان یک عامل مهم دیگر در ظهور اثرات افزایش 
و  های فیزیولوژیکی کننده گروهی از واکنش توانند شروع هشیاری آن یافت شده است. این انتظارات می
انتظارات اثر  la te nuSشناسی باشند که معمولاً با اثرات دارویی مصرف کافئین مرتبط هستند. برای مثال  روان
ها به  ساعت محرومیت از خواب را مورد بررسی قرار داد. آن /0کافئین روی هشیاری و عملکرد آگاهانه در طول 
کردند حاوی  ها باید مصرف می هایی که آن کپسولساله آگاهی دادند که  ۱0تا  /۰کننده مرد سالم  شرکت ۱۰
ها اطلاعاتی در رابطه با اثرات محرک کافئین دادند تا اثرات انتظار از کافئین افزایش  کافئین است و به آن
ساعت محرومیت از خواب را با موفقیت  /0صبح به آزمایشگاه رسیدند و  1کنندگان ساعت  . شرکت)۰2)یابد
دریافت که  la te nuSصبح روز دوم انجام شد.  ۱۰تا  0۰ساعت از ساعت  0هشیاری هر  های  گذراندند. تست
ساعت بعد با یک دارونما دنبال شد در  ۰تجویز شد و  0۰گرم کافئین که ساعت  میلی ۱۱0یک دوز آغازین 
وابی کمک کرد. خ مقایسه با شرایطی که دوز دو برابر کافئین داده شد، به حفظ عملکرد آگاهانه در طول دوره بی
تر شد بدون آن که وقوع افزایش فشارخون و یا ضربان قلب که گاهی با  اثر دارونما در بالا بردن هشیاری گسترده
دهد که این رژیم کافئین به علاوه دارونما  شوند، اتفاق افتد. این نتیجه نشان می هم در مصرف کافئین دیده می
مدت و بدون خواب دارند، مورد استفاده قرار گیرد تا  ز به بیداری طولانیهای کاری نیا تواند هنگامی که برنامه می
داوطلب  1۰. انتظار از کافئین هم چنین در )۰2(میزان توجه و هشیاری افزایش یابد اما اثرات جانبی کم شوند
 انجام enroHو  nosrednAسال داشتند. در این مطالعه که توسط  ۱0تا  /۰جوان سالم بررسی شدند که 
دقیقه) بعد از صرف  ۱3دقیقه استراحت بعد از هر  0ای (با  دقیقه ۱3سه باره  TVPکنندگان، تست  شد، شرکت
آلودگی زودهنگام بعدازظهر تجربه  یک وعده ناهار سبک انجام دادند. در طول این مدت معمولاً یک حس خواب
ان درخواست شد تا خواب شب قبل خود کنندگ تر افزایش یافت که از شرکت آلودگی هنگامی بیش شود. خواب می
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کنندگان دو بار آزمایش شدند؛ یا بعد از این که یک فنجان قهوه بدون  ساعت محدود کنند. شرکت ۱را تا 
ها به صورت شفاهی اطلاع داده شده بود که قهوه فاقد کافئین است (کنترل) و یا  کافئین مصرف کردند و به آن
ها  ای که آن ها در مورد اثرات هشیارکننده نوع خاص قهوه آزمایشگر به آنبعد از مصرف قهوه بدون کافئین، 
تر در شرایط  های کوتاه تر و واکنش ای خطاهای کم دریافت کرده بودند، اطلاع داد. (انتظار) به صورت برجسته
در بهبود  دهنده این است که مصرف کافئین انتظار از کافئین در طول اولین ساعت عملکرد مشاهده شد که نشان
عملکرد یا جلوگیری از اختلال عملکرد در افراد با خواب متوسط مؤثر بوده است. جالب است در حالی که اثر 
. )۱2)رسد تر به نظر می برد تا ظاهر شود اثرات تلقین و انتظار از آن سریع دقیقه زمان می ۱۰تا  ۱3کافئین 
اثرات انتظار از کافئین مرتبط با شرطی شدن  بحث بر سر این داشتند که ممکن است enroHو  nosrednA
کلاسیک باشد که در واقع اثر انتظار از کافئین، یک پاسخ شرطی شده است. علاوه بر این، این اثر ممکن است 
دار افزایش یافته باشد. اثبات یک دلیل برای شرطی شدن  های کافئین توسط آگاهی در رابطه با اثرات نوشیدنی
ها بررسی کردند که آیا اثرات  . آن)12)فراهم شد  la te doowttAنتظار از کافئین توسطکلاسیک در تأثیر ا
ساله با زمینه تجویز، شرطی شود. برای شرطی کردن، آزمایشات با  10تا  /۰داوطلب  1۰تواند در  کافئین می
زمان واکنش، کنندگان قبل از یک کار ساده در رابطه با  شدند که در آن شرکت یک جلسه تست دنبال می
گرم کافئین در  میلی ۱۱0مشاهده کرد که در جلسه تست، گروهی که  doowttAکردند.  دارونما دریافت می
تر  ای از گروه دارونما در طول تست سریع طول آزمایشات شرطی کردن دریافت کرده بود به صورت قابل ملاحظه
لت اثرات انتظار و تلقین در این مطالعه با دهنده وجود یک پاسخ شرطی شده است. احتمال دخا بود که نشان
کنندگان در رابطه با  دادن کافئین در یک نوشیدنی جدید کاهش یافت و با مورد اطلاع قرار نگرفتن شرکت
تر شد. اثرات انتظار از کافئین به عملکرد آگاهانه ذهنی محدود  ها مطمئن محتویات نوشیدنی، تمامی یافته
کنندگانی را  شرکت la te olloP. )12(عملکرد فیزیکی هم خودش را نشان دهد شود بلکه ممکن است در نمی
اند و به این علت خستگی عضلانی ناشی از کار را ندارند که  کردند کافئین مصرف کرده مشاهده کرد که تصور می
ند. در مجموع ک این به عنوان شاهدی است که انتظار از کافئین به طور قطع با علائم خستگی فیزیکی مقابله می
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دهد که کارایی کافئین در احیای اثرات  اثرات به وجود آمده بعد از تجویز دارونما به جای کافئین نشان می
 .)22)خوابی روی عملکرد تا حدی در نتیجه انتظار از کافئین و تلقین است آور بی زیان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 82
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 فصل سوم
 مواد  و  روش ها
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 اهداف
 اصلي: هدف
 تعیین همبستگی کافئین و تریپتوفان دریافتی با ساعت خواب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین
 اهداف فرعي :
 توصیفي :
 .تعیین میلی گرم تریپتوفان دریافتی  در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین۰
 .تعیین میلی گرم کافئین دریافتی  در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین0
 مدت ساعت خواب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین.تعیین 3
 .تعیین مدت زمان لازم برای بخواب رفتن در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین۰
 .تعیین ساعت خوابیدن در شب و بیدار شدن در صبح در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین۱
 تحلیلي:
 اب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین.تعیین همبستگی میزان تریپتوفان دریافتی با کل ساعات خو۰
 .تعیین همبستگی میزان کافئین دریافتی با کل ساعات خواب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین0
 .تعیین همبستگی میزان تریپتوفان دریافتی با زمان خوابیدن در شب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین3
 مان خوابیدن در شب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین.تعیین همبستگی میزان کافئین دریافتی با ز۰
 .تعیین همبستگی میزان تریپتوفان دریافتی با زمان بیدار شدن درصبح بزرگسالان منطقه مینودر قزوین۱
 .تعیین همبستگی میزان کافئین دریافتی با زمان بیدار شدن درصبح بزرگسالان منطقه مینودر قزوین1
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 اهداف کاربردی:
ه به شیوع گسترده کم خوابی و اثرات آن بر عملکرد روزانه فرد نتایج این طرح می تواند در توصییه هیای با توج
 تغذیه ای برای گروه های کاری مختلف به منظور ارتقاء کیفیت عملکرد افراد به کار رود
 
 فرضیه یا سؤال های پژوهش:
 میزان است؟تریپتوفان دریافتی  در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین چه  -
 کافئین دریافتی  در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین چه میزان است؟ -
 مدت ساعت خواب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین چه میزان است؟ -
 مدت زمان لازم برای بخواب رفتن در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین چه میزان است؟ -
 ر بزرگسالان منطقه مینودر قزوین چه ساعتی است؟ساعت خوابیدن در شب و بیدار شدن در صبح د -
 آیا میلی گرم تریپتوفان دریافتی با کل ساعات خواب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین همبستگی دارد؟ -
 آیا میلی گرم کافئین دریافتی با کل ساعات خواب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین همبستگی دارد؟ -
فان دریافتی با زمان خوابیدن در شب در بزرگسالان منطقیه مینیودر قیزوین همبسیتگی آیا میلی گرم تریپتو  -
 دارد؟
 آیا میلی گرم کافئین دریافتی با زمان خوابیدن در شب در بزرگسالان منطقه مینودر قزوین همبستگی دارد؟ -
 ر قزوین همبستگی دارد؟آیا میلی گرم تریپتوفان دریافتی با زمان بیدار شدن درصبح بزرگسالان منطقه مینود -
 آیا میلی گرم کافئین دریافتی با زمان بیدار شدن درصبح بزرگسالان منطقه مینودر قزوین همبستگی دارد؟ -
 
 نوع مطالعه:
 می باشد.مطالعه مقطعی مطالعه حاضر یک 
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 روش اجرای وطراحي تحقیق:
منطقیه شیهری  درو عوامیل خطیر آن این مطالعه مقطعی در قالب مرحله اول طرح شیوع بیماریهای متابولیک 
اطلاعات به کمک پرسشنامه شیامل سیوالات جمعییت شیناختی، سیاعات مرحله اجر در  آمد.  مینودر قزوین به
روزه خیود  3کلیه افراد مورد مطالعه غذای مصرفی جمع آوری شد  جمع آورییادداشت غذا  خواب و پرسشنامه
  ۰ noitirtuN نیرم افیزارغذای مصرفی افراد بیا اسیتفاده از  .در منزل یادداشت نمودند yriaD dooFرا درفرم
 .تریپتوفان و کافنین دریافتی محاسبه خواهد شد میلی گرمآنالیز و 
 :جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری
سال  ۱به بالا که تا  سال۱0  ینسن درجامعه مورد مطالعه عبارتند از کلیه ساکنین منطقه مینودر قزوین که 
  آینده قصد خروج از منطقه را نداشته باشد. 
 :حجم نمونه
  .یددبر آورد گرنفر  ۱۱۰۰استفاده از فرمول زیر  محاسبه و تعداد نمونه  حجم نمونه با  
Z 
2
  =N 2d/)P-1(P×)2/x-1(
 درصد  ۱0حدود اعتماد برابر  
 %  ۱گیری % افت اندازه ۱0عدم پاسخگویی به دعوت برابر با  
 ،در ضریب خطا۱۰۵۱=P 
 شرایط ورود به مطا لعه:  
 سال به بالا در منطقه مینودرقزوین ۱0کلیه افراد 
 شرایط خروج از مطا لعه: 
چنین افرادی که سواد خواندن و نوشتن  ی که داروهای مکمل  به علت بیماری در یافت می کنند و همافراد
 ندارند. 
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 تجزیه تحلیل آماری:
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای بیان ویژگی   1۰SSPSا پس از جمع آوری توسط نرم افزار آماری داده ه
های افراد مورد مطالعه از آمار توصیفی نظیر شاخص های مرکزی ،پراکندگی و توزیع فراوانی و برای تعیین 
معنی دار  ۱۱0۱کمتر از   pدار روابط متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و ازمون تی مستقل استفاده شد. مق
 شد.تلقی 
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 جدول متغیرها:
 
 عنوان متغیر
ل
ستق
م
سته 
واب
 
 مقیاس تعریف علمي کیفي کمي
پیوسته
سته 
س
گ
 
ي
اسم
ی 
رتبه ا
 
 سال سال تولد    *  * سن
 زن0مرد فنوتیپ  *    * جنس
 میلی گرم  شبانه روز مقدار تریپتوفان مصرفی در    *  * تریپتوفان مصرفی
 میلی گرم مقدار کافئین مصرفی در شبانه روز    *  * کافئین مصرفی
وزن برحسب کیلوگرم بر قد به متر     *  * نمایه توده بدن
 مربع
 )/۰(کمتر از کمبود وزن
 )/۰-۰0(طبیعی
 )۰0-20(اضافه وزن
 )20-۱3(۰چاقی درجه 
  )۱3(بیشتر از 3و0چاقی درجه 
 0m/gK
 
 کل ساعت خواب شبانه روز    * *  ساعات خواب 
 
 ساعت
زمان لازم تا به خواب 
 رفتن
 ساعت  اب رفتنمدت زمان لازم برای بخو    * * 
 ساعت ساعت بخواب رفتن در شب    * *  زمان خوابیدن در شب
 ساعت ساعت بیدارشدن در صبح    * *  زمان بیدار شدن در روز
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 محدودیت های اجرایي طرح وروش حل مشکلات:
دسترسی به  شد امکانیاز آنجائیکه مطالعه با استفاده از اطلاعات موجود در طرح متابولیک (فاز اول) انجام م
د بنابراین اطلاعات ناقص از مطالعه حذف شد و گزارشات  بر اساس تعداد نمونه نبونمونه های مورد بررسی 
 .صحیح انجام شد
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 فصل چهارم
 یافته  ها
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 توزیع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب جنس -1جدول
 درصد تعداد جنس
 مرد
 زن
 ۰3۰
 10۰
 201۰
 303۱
 
 
 
 
 
 زیع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب تحصیلاتتو -2جدول
 درصد تعداد تحصیلات
 بیسواد
 خواندن و نوشتن
 ابتدایی
 راهنمایی
 متوسطه
 دیپلم
 فوق دیپلم
 لیسانس
 فوق لیسانس
 00
 ۱3
 ۰/۰
 //۰
 3۰
 /20
 ۰2
 ۱0
 ۱
 ۰03
 
 /03
 ۱00۰
 00۱0
 10۰
 0000
 102
 00۱۰
 /۱۱
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 ه برحسب تحصیلاتتوزیع فراواني افراد مورد مطالع-3جدول 
 درصد تعداد تحصیلات
 بیسواد
 زیردیپلم
 دانشگاهی
 1۰0
 ۱/۱
 ۱۱۰
 ۰0۰0
 20۰1
 00۰۰
 
 
 اني افراد مورد مطالعه برحسب شغلوتوزیع فرا -4جدول
 درصد تعداد شغل
 کارمند
 بیکار
 خانه دار
 آزاد
 بازنشسته
 سایر
 00
 /۰
 ۱03
 ۰2
 ۱۰۰
 ۰1۰
 10۱۰
 00۱
 ۱00۰
 ۱0/
 10۱۰
 102۰
 
 خوابیدن زماناني افراد مورد مطالعه برحسب ووزیع فرات -5جدول
 درصد تعداد خوابیدن زمان
 به موقع
 دیر
 123
 ۰3۱
 ۱0۰۰
 ۱0/۱
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمي-6جدول
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغییر
 مدت زمان کل خواب
 زمان لازم برای به خواب رفتن
 از خواب زمان بیدار شدن
 میزان کافئین
 میزان تریپتوفان
 3002
 320۱0
 /002
 000۰0۰
 0۱03۰1
 3۰0۰
 3/000
 1۰0۰
 000//
 000310
 ۱00
 ۱۱0۰
 ۱۱0۰
 ۱۱۱/
 /3033
 ۱0۱۰
 ۱۱0۱3۰
 ۱۱03۰
 21012/
 33002۱3
 
 
 نمایه توده بدناني افراد مورد مطالعه برحسب وتوزیع فرا -7جدول
 درصد تعداد نمایه توده بدن
 کمبود وزن
 بیعیط
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
 3و0چاقی درجه 
 2۰
 0۰3
 ۱/3
 ۱3۰
 10
 ۰/۱
 3/۰3
 ۰/۰۰
 ۱/۰۰
 //0
 
 
 سناني افراد مورد مطالعه برحسب وتوزیع فرا-8جدول
 درصد تعداد سن
 جوان
 میانسال
 مسن
 ۱03
 0۱۱
 ۰3
 0/۰۰
 ۱/۰۱
 3/3
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 کافئین مصرفي بررسي همبستگي بین متغیرهای خواب با میلي گرم تریپتوفان و-9جدول 
 مواد غذایی دریافتی
 
 متغیر های خواب
 کافئین تریپتوفان
 p r P r
 مدت زمان کل خواب
 زمان لازم برای به خواب رفتن در شب
 زمان بیدار شدن از خواب در صبح
 3۰۱/۱
 ۰۱۰/۱
 ۰۰۱/۱
 
 101/۱
 3۱۱/۱
 3/1/۱
 13۱/۱
 0۱۱/۱
 1۰۰/۱
 3/0/۱
 3۱0/۱
 ۰۱۱/۱
 
 ولی شد مشاهده معکوس ارتباط مطالعه مورد افراد در خواب کل زمان مدت با مصرفی تریپتوفان گرم میلی بین
 )0(جدول .نبود دار معنی آماری نظر از تفاوت این
 ارتباط مطالعه مورد افراد در شب در رفتن خواب به برای لازم زمان مدت با مصرفی تریپتوفان گرم میلی بین
 می افزایش مصرفی تریپتوفان مقدار هرچند که معنی بدین )3۱۱/۱=p( شد مشاهده داری معنی و معکوس
 ) 0می یابد. (جدول کاهش شب در رفتن بخواب برای لازم زمان مدت یابد
 مستقیم ارتباط مطالعه مورد افراد در صبح در خواب از شدن بیدار زمان با مصرفی تریپتوفان گرم میلی بین
 )0ار نبود. (جدولد معنی آماری نظر از تفاوت این ولی شد مشاهده
 ولی شد مشاهده معکوس ارتباط مطالعه مورد افراد در خواب کل زمان مدت با مصرفی کافئین گرم میلی بین
 )0نبود. (جدول دار معنی آماری نظر از تفاوت این
 مستقیم ارتباط مطالعه مورد افراد در شب در رفتن خواب به برای لازم زمان با مصرفی کافئین گرم میلی بین
 )0نبود. (جدول دار معنی آماری نظر از تفاوت این ولی شد شاهدهم
 و معکوس ارتباط مطالعه مورد افراد در صبح در خواب از شدن بیدار زمان با مصرفی کافئین گرم میلی بین
 بیدار زمان یابد می افزایش مصرفی کافئین مقدار هرچند که معنی بدین) ۰۱۱/۱=p( شد مشاهده داری معنی
 )0یابد. (جدول می کاهش صبح در وابخ از شدن
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زمان لازم برای به خواب رفتن در شب و زمان بیدار شدن از  ,زمان کل خواب مقایسه _11جدول
 خواب در صبح بر حسب جنس
 متغیر خواب جنس میانگین  معیار انحراف  آماری آزمون
 ۰0//۰=T
 0۰0=fd
 0۰//۱=p
 3۰/۰
 03/۰
 /1/2
 ۰۰//
 مرد
 زن
 زمان کل خواب
 
 021/۱=T
 ۰//=fd
 ۰۱۱/۱<p
 01/2۰
 ۱//۱0
 ۱1/0۰
 30//0
 مرد
 زن
زمان لازم برای به خواب رفتن 
 در شب
 ۱۱۰//=T
 10/=fd
 3۰۱/۱=p
 3۱۰/۰
 /۰۰/۰
 122/1
 ۱۰۱/2
 مرد
 زن
زمان بیدار شدن از خواب در 
 صبح
 
اوت معنی دار نبود. میانگین مدت زمان کل خواب افراد مورد مطالعه در زنان بیشتر از مردان بود ولی این تف
 )۱۰(جدول
و  /0030±۱00۱/در زنان و مردان به ترتیب  زمان لازم برای به خواب رفتن در شبمیانگین مدت 
 )۱۰(جدول )۰۱۱0۱<p بود. ( از مردان بود که در زنان به طور معنی داری بالاتر0۰0۱1±2۰001
بود که  12201±3۱۰0۰و۱۰۱02±/۰۰0۰تیب در زنان و مردان به تر زمان بیدار شدن از خواب در صبحمیانگین 
 )۱۰(جدول) 3۰۱/۱=p در زنان به طور معنی داری بالاتر بود. (
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زمان لازم برای به خواب رفتن در شب و زمان بیدار شدن از  ,زمان کل خواب مقایسه _11جدول
 زمان خوابیدن در شبخواب در صبح بر حسب 
ان خوابیدن زم میانگین  معیار انحراف  آماری آزمون
 در شب
 متغیر خواب
 ۰0۰/۰=T
 ۰0/=fd
 ۰/0/۱=p
 3۰/۰
 0۰/۰
 ۰۱//
 2//2
 به موقع
 دیر
 زمان کل خواب
 00/3=T
 ۰//=fd
 ۰۱۱/۱<p
 ۱0/0۰
 1//۰0
 23/۰0
 03/10
 به موقع
 دیر
زمان لازم برای به خواب رفتن 
 در شب
 23/0=T
 00/=fd
 ۰۱۱/۱<p
 ۰0/۰
 0۰/۰
 21/1
 ۱۱/2
 به موقع
 دیر
شدن از خواب در زمان بیدار 
 صبح
 
 
به خواب می دیر  ی کهگروهنسبت به  می رفتند خواببه  به موقع کسانی که میانگین مدت زمان کل خواب در 
 )۰۰بود ولی این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود. (جدولرفتند  بیشتر 
ی رفتند و کسانی که به در گروهی که دیر به خواب م زمان لازم برای به خواب رفتن در شبمیانگین مدت 
گروهی که دیر به خواب می بود که در  23/۰0± ۱0/0۰و  03/10± 1//۰0به ترتیب  موقع  به خواب می رفتند
 )۰۰(جدول) ۰۱۱/۱<p ( .به طور معنی داری بیشتر بودرفتند 
موقع  به  کسانی که به وگروهی که دیر به خواب می رفتند در  زمان بیدار شدن از خواب در صبحمیانگین  -
به طور کسانی که دیر به خواب می رفتند بود که در  2101± ۰00۰و  ۱۱02±0۰0۰به ترتیب   خواب می رفتند
 )۰۰(جدول) ۰۱۱/۱<p معنی داری بیشتر بود.(
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زمان لازم برای به خواب رفتن در شب و زمان بیدار شدن از  ,زمان کل خواب مقایسه _21جدول
 تحصیلاتخواب در صبح بر حسب 
 متغیر خواب تحصیلات میانگین  معیار انحراف  آماری آزمون
 ۰۱2/۱=F
 0/0=fd۱۰
 ۰2۰/۱=p
 0۱/0
 0۰/۰
 03/۰
 02/2
 10/2
 ۰//2
 بیسواد
 زیر دیپلم
 دانشگاهی
 
 زمان کل خواب
 0/۱/۱=F
 /0=fd/2/
 0۱۱/۱=p
 2۰/30
 0۱/00
 /2/30
 /1//0
 0۰/۰0
 ۱//30
 بیسواد
 زیر دیپلم
 دانشگاهی
 
خواب رفتن زمان لازم برای به 
 در شب
 ۱11/۰=F
 /0=fd۱0/
 ۰0۰/۱=p
 ۰0/۰
 ۰۰/۰
 2۱/۰
 ۰0/1
 ۱۰/2
 ۱3/2
 بیسواد
 زیر دیپلم
 دانشگاهی
 
زمان بیدار شدن از خواب در 
 صبح
 
 )۰0بین سطح تحصیلات با مدت زمان کل خواب افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده نشد. (جدول
و سطح تحصیلات افراد مورد مطالعه ارتباط معکوس مشاهده شد  ر شبزمان لازم برای به خواب رفتن دبین 
 )0۰ولی از نظر آماری معنی دار نبود. (جدول
بین زمان لازم برای به خواب رفتن در صبح  و سطح تحصیلات افراد مورد مطالعه ارتباط مستقیم مشاهده شد 
 )۰0ولی از نظر آماری معنی دار نبود. (جدول
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زمان لازم برای به خواب رفتن در شب و زمان بیدار شدن از  ,زمان کل خواب سه مقای_31جدول
 شغلخواب در صبح بر حسب 
 متغیر خواب شغل  میانگین  معیار انحراف  آماری آزمون
 20/۱۰=F
 1۱0/۱=fd
 ۰۱۱/۱<p
 ۱3/۰
 22/۰
 0۰/۰
 ۰۰/۰
 03/۰
 ۱0/۰
 0۱/2
 2۰/0
 ۱۰//
 ۱۱/2
 12/2
 2۱/2
 کارمند
 بیکار
 خانه دار
 آزاد
 بازنشسته
 سایر
 
 
 زمان کل خواب
 0۰/1=F
 ۱2//۱=fd
 ۰۱۱/۱<p
 ۰//3۰
 ///10
 ۰۱/۰0
 ۱۱/0۰
 00/2۰
 3۰/۱0
 ۱۱/2۰
 ۰۱/33
 ۰۰/20
 31/2۰
 ۰0/۰0
 32/30
 کارمند
 بیکار
 خانه دار
 آزاد
 بازنشسته
 سایر
 
 
زمان لازم برای به خواب رفتن 
 در شب
 ۰2/۰0=F
 2///۱=fd
 ۰۱۱/۱<p
 00/۱
 21/۰
 ۰3/۰
 ۰0/۰
 33/۰
 ۰1/۰
 2۰/1
 3///
 ۰۰/2
 ///1
 ۱2/1
 ۰۱/2
 کارمند
 بیکار
 خانه دار
 آزاد
 بازنشسته
 سایر
 
 
زمان بیدار شدن از خواب در 
 صبح
 
بود که در  0۱02±۱30۰و 2۰00±220۰بیکار و کارمند مورد مطالعه به ترتیب   افراد میانگین زمان کل خواب در
 )3۰) (جدول۰۱۱/۱<p بیکار به طور معنی داری بالاتر بود. ( افراد
و  ۰۱033±//010بیکار و کارمند مورد مطالعه به ترتیب   افراددر زمان لازم برای به خواب رفتن میانگین 
 )3۰) (جدول۰۱۱/۱<p بیکار به طور معنی داری بالاتر بود. ( افرادبود که در ۱۱02۰± ۰/03۰
  000۱ و3/0/ ± 210۰ه به ترتیب بیکار و کارمند مورد مطالع افراددر زمان بیدار شدن از خواب میانگین 
 )3۰) (جدول۰۱۱/۱<p بیکار به طور معنی داری بالاتر بود. ( افرادبود که در 2۰01±
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زمان لازم برای به خواب رفتن در شب و زمان بیدار شدن از  ,زمان کل خواب مقایسه _41جدول
 سنخواب در صبح بر حسب 
  ابمتغیر خو سن میانگین  معیار انحراف  آماری آزمون
 121/۱=F
 =fd0
 ۰۱۱/۱=p
 ۱۰/۰
 /3/۰
 ۱۱/0
 0۰//
 ۱//2
 /2/2
 جوان
 میانسال
 مسن
 
 زمان کل خواب
 133/0=F
 0=fd
 20۱/۱=p
 ۱۰/۰0
 ۰۰/۰0
 0۰/۰0
 2۰/۱0
 20/00
 33/۱3
 جوان
 میانسال
 مسن
 
زمان لازم برای به خواب رفتن 
 در شب
 032/2۱=F
 0=fd
 ۰۱۱/۱<p
 ۰۰/۰
 ۱3/۰
 /۱/۰
 ۱2/2
 22/1
 0۱/1
 جوان
 انسالمی
 مسن
 
زمان بیدار شدن از خواب در 
 صبح
 
  ۱/202±1۱۱00 و۰0۰0/ ±1۱۰0۰جوان و مسن مورد مطالعه به ترتیب  افرادمیانگین مدت زمان کل خواب در 
 )۰۰) (جدول۰۱۱/۱=p جوان به طور معنی داری بالاتر بود. ( افرادبود که در 
 )۰۰معنی داری مشاهده نشد. (جدولو سن ارتباط  زمان لازم برای به خواب رفتن در شببین 
 و 2۱202±۱۰۰0۰جوان و مسن مورد مطالعه به ترتیب  افراددر  زمان بیدار شدن از خواب در صبحمیانگین 
 )۰۰(جدول )۰۱۱/۱<p(جوان به طور معنی داری بالاتر بود.  افرادبود که در 10۱01 ±۰/۱0۰
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به خواب رفتن در شب و زمان بیدار شدن از  زمان لازم برای ,زمان کل خواب مقایسه _51جدول
 نمایه توده بدنخواب در صبح بر حسب 
 متغیر خواب نمایه توده بدن میانگین  معیار انحراف  آماری آزمون
 0۱۱/۱=F
 =fd۰
 ۱00/۱=P
 ۰۰/۰
 ۱۱/۰
 03/۰
 ۰۰/۰
 ۰3/۰
 30/2
 ۱0/2
 30/2
 ۰0/2
 ۱۱//
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
  3و0چاقی درجه 
 
 
 زمان کل خواب
 20۰/3=F
 ۰=fd
 ۰۰۱/۱=p
 ۰۱/۱3
 00/00
 ۰۱/۰0
 10/00
 /۰/2۰
 02/33
 ۱۱/۰0
 3۱/00
 ۰0/۱0
 ۱//۱0
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
 3و0چاقی درجه 
 
 
زمان لازم برای به خواب رفتن 
 در شب
 01//۱=F
 ۰=fd
 ۰۱۱/۱<p
 /۱/۰
 3۱/۰
 ۰3/۰
 1۰/۰
 2۰/۰
 ۱۱//
 ۰3/2
 ۱۱/2
 ۰۰/2
 ۰0/2
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
  3و0چاقی درجه 
 
 
زمان بیدار شدن از خواب در 
 صبح
 
 )۱۰بین مدت زمان کل خواب و نمایه توده بدن در افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده نشد. (جدول
 زن مورد مطالعه به ترتیبوزن و اضافه و  کم افرادزمان لازم برای به خواب رفتن در شب در میانگین 
 )۰۰۱/۱=p (وزن به طور معنی داری بالاتر بود. کم   افرادبود که در  /3۱000± 0۰۱0۰0و 302033±3۰۱0۱3
 )۱۰(جدول
 ۰/۱0۰ وزن و اضافه وزن افراد مورد مطالعه به ترتیبکم   افرادزمان بیدار شدن از خواب در صبح در میانگین 
 )۱۰(جدول )۰۰۱/۱=p (وزن به طور معنی داری بالاتر بود. کم   افرادر بود که د 3۱۱02±2۰30۰و   ۱۱0/±
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 مقایسه سطح تحصیلات افراد بر حسب زمان خوابیدن در شب-61جدول 
 گروه
 
 تحصیلات
  زمان خوابیدن در شب
 دیر به موقع آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد
 بیسواد
 زیر دیپلم
 دانشگاهی
 /۰
 200
 ۰1
 ۰/01
 ۱/0۰
 2/۱3
 ۰۰
 ۱۰۰
 ۱۰۰
 0/23
 ۱//۱
 3/۰1
 0۱02= χ0
 0=fD
 30۱/۱=P
 
) نشان داد که ارتباط معنی داری بین این 1۰مقایسه بین سطح تحصیلات افراد و زمان خوابیدن در شب (جدول
درصد افراد کمتری به موقع به  ،دو متغیر وجود دارد بدین معنی که هرچه سطح تحصیلات افراد بیشتر می شود
 )30۱/۱=Pواب می روند (رختخ
 
 
 
 مقایسه شغل افراد بر حسب زمان خوابیدن در شب-71جدول 
  گروه
 
 شغل
  زمان خوابیدن در شب
 دیر به موقع آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد
 
 کارمند       
 بیکار
 خانه دار
 آزاد
 بازنشسته
 سایر
 
 /۰
 ۱۰
 ۱1۰
 ۰3
 /1
 0۱
 
 
 ۱/۱۱
 //۱0
 ۱/۰۰
 ۰/3۰
 0//۰
 0/13
 
 /۰
 /3
 ۱30
 ۰۰
 32
 ۰۱۰
 
 ۱/۱۱
 0/02
 ۱/0۱
 0/1۱
 //۰۱
 ۰/31
 
 χ0=۱۰/۱۰
 ۱=fD
 0۱۱/۱=P
 
) . بدین معنی 0۱۱/۱=P بین شغل و زمان خوابیدن در شب افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده شد (
 )2۰که تعداد درصد بیشتری از کارمندان و شاغلین به موقع به خواب می رفتند. (جدول
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 مقایسه جنس افراد بر حسب زمان خوابیدن در شب-81جدول 
 گروه
 
 جنس
  زمان خوابیدن در شب
 دیر به موقع آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد
 
 مرد
 زن
 
 
 ۰0۰
 ۱/۰
 
 ۰/1۰
 2/23
 
 200
 1۱3
 
 0/3۱
 3/01
 χ0=/۱/1
 ۰=fD
 ۱۰۱/۱=p
 
) ارتباط معنی داری معنی دار مشاهده شد. ۱۰۱/۱=p .(بین جنس و زمان خوابیدن در شب افراد مورد مطالعه 
 )/۰بدین معنی که تعداد درصد بیشتری از مردان به موقع به خواب می رفتند. (جدول 
 
 
 
 
 مقایسه نمایه توده بدن افراد بر حسب زمان خواب در شب-91جدول 
 گروه
 
 نمایه توده بدن  
  زمان خواب در شب
 دیر به موقع آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
 3و0چاقی درجه 
 ۱۰
 00۰
 ۱2۰
 ۰۱
 0۰
 3/۰0
 ۰/03
 0/۱۰
 0/0۰
 0/1۰
 23
 ۱0۰
 1۱0
 ۰2
 ۰۰
 2//2
 0/۱1
 //۰۱
 //2۱
 //3۱
 χ0=0۱۱/۰۰
 ۰=fD
 10۱/۱=p
 
) 10۱/۱=pنی داری مشاهده شد. (بین نمایه توده بدن و زمان خواب در شب در افراد مورد مطالعه ارتباط مع -
 )0۰بدین معنی که تعداد درصد بیشتری از افراد چاق و دارای اضافه وزن دیر به رختخواب می رفتند. (جدول
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 مقایسه  میلي گرم تریپتوفان و کافئین مصرفي بر حسب زمان خوابیدن در شب-12جدول
 آزمون آماری ارانحراف معی میانگین زمان خوابیدن در شب مواد غذایی دریافتی
 
 تریپتوفان
 به موقع
 دیر
 ۱۱//31
 20/۰۰1
 0///10
 /۱/۰10
 ۱03/۱=T
 ۱۰0=fd
 ۱۱3/۱=p
 
 کافئین
 به موقع
 دیر
 ۰0/0۰۰
 12//0۰
 
 /0/۰2
 ۱۱/00
 
 00۱/۰=T
 0۱0=fd
 /۱۱/۱=p
 
 می ابخو به  موقع به که کسانی از بیشتر  رفتند می خواب به دیر که گروهی در  مصرفی تریپتوفان گرم میلی
 )۱0جدول. (نبود دار معنی آماری نظر از تفاوت این ولی بود ،رفتند
 و 120/0۰±۱۱000 ترتیب به رفتند می خواب به دیر که گروهی در مصرفی کافئین گرم میلی میانگین
     )۱0جدول() /۱۱/۱=p . (بود شتربی داری معنی طور به دیرخواب گروه در که بود ۰0/0۰۰±/0/۰2
 
 
 مقایسه سن افراد بر حسب زمان خواب در شب-12جدول
 گروه
 
 سن  
  زمان خواب در شب
 دیر به موقع آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد
 نجوا
 میانسال
 مسن
 /1۰
 /0۰
 /
 0/3۰
 0/۱۰
 1/20
 ۱۰0
 ۱00۱
 ۰0
 ۰/1۱
 //0۱
 ۰/02
 χ0=۰۱۱/3
 0=fD
 01۰/۱=P
 
از نظر آماری معنی   ولی  بین سن و زمان خواب در شب در افراد مورد مطالعه ارتباط مستقیمی مشاهده شد 
 )۰0دار نبود. (جدول
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 مقایسه م میلي گرم تریپتوفان و کافئین مصرفي بر حسب جنس-22جدول
 آزمون آماری انحراف معیار میانگین جنس مواد غذایی دریافتی
 
 تریپتوفان
 مرد
 زن
 ۰3/3/1
 12/2۱1
 
 0۱/0۰0
 ۱3/۰20
 
 103/۰=T
 /00=fd
 0///۱=p
 
 کافئین
 مرد
 زن
 ۰1/۰۰۰
 00/۱۰۰
 ۱۰/0۱۰
 ۰1۱/02
 /3۰/۱=T
 00=fd2
 ۰۱۱/۱<p
 
میانگین میلی گرم تریپتوفان مصرفی روزانه در مردان بیشتر از زنان مورد مطالعه بود ولی این تفاوت از نظر 
 )00آماری معنی دار نبود. (جدول
 ± ۰1۱/02و ۰1/۰۰۰±۱۰/0۱۰یلی گرم کافئین مصرفی در مردان و زنان مورد مطالعه به ترتیب میانگین م
 )۰۱۱/۱<p ) (00بود که در مردان به صورت معنی داری بالاتر بود (جدول 00/۱۰۰
 
 مقایسه میلي گرم تریپتوفان و کافئین مصرفي بر حسب تحصیلات-32جدول
 آزمون آماری راف معیارانح میانگین تحصیلات مواد غذایی دریافتی
 
 تریپتوفان
 بیسواد
 زیر دیپلم
 دانشگاهی
 ۰۱/0۰1
 2۱/231
 3//321
 1///00
 1۱//10
 ۱3/3۱0
 /0۰/۰=F
 00000=fd
 ۱۰0/۱=p
 
 کافئین
 بیسواد
 زیر دیپلم
 دانشگاهی
 13/۰0۰
 ۱۱/20۰
 ۱2/3۰۰
 ۰//۱1
 1۰///
 ۰۱/30
 1۱10۰=F
 ۰0000=fd
 00۰/۱=p
 
سواد بود ولی  زیردیپلم و بیافراد تحصیلات دانشگاهی بیشتر از افراد با صرفی در میانگین میلی گرم تریپتوفان م
 )30این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود. (جدول
دانشگاهی بود ولی  افراد با تحصیلات تحصیلات زیردیپلم بیشتر از افراد با میانگین میلی گرم کافئین مصرفی در
 )30نبود. (جدول این تفاوت از نظر آماری معنی دار
 15
 
 
 مقایسه میلي گرم تریپتوفان و کافئین مصرفي بر حسب شغل-42جدول
 آزمون آماری انحراف معیار میانگین شغل مواد غذایی دریافتی
 
 
 تریپتوفان
 کارمند
 بیکار
 خانه دار
 آزاد
 بازنشسته
 سایر
 0۱/۱21
 0//۰۰1
 /0/3۰1
 22/۱/1
 22/0۱1
 ۰3/۰/1
 ۱۰/1۱3
 ۱3/000
 ۱۰/۰/0
 32/۱۱0
 ۰1/۰30
 ۱//0۰0
 03/0=F
 0۰0/۱=fd
 0۰۱0۱=p
 
 
 کافئین
 کارمند
 بیکار
 خانه دار
 آزاد
 بازنشسته
 سایر
 00//3۰
 1۱///
 /0/3۰۰
 2۱/30۰
 /۱/۰۰۰
 /۱/23۰
 ۱3/0/
 20/۰2
 ۱۰/32
 ۱۱/00
 ۰۰/20
 1۱/3۰۰
 03/۱=F
 /۰0/۱=fd
 ۰۱۱/۱<p
 
 ۱/00۰0 ورد مطالعه به ترتیبسایر شاغلین و خانه دارهای مین میلی گرم تریپتوفان مصرفی در میانگ
به طور معنی داری  ، میلی گرم تریپتوفان مصرفیبود که در گروه سایر شاغلین /003۰1±۱۰0۰/0و ۰30۰/1±
 )۰0(جدول )0۰۱/۱=p(بالاتر بود. 
و /۱0۰۰۰±۰۰020بازنشسته و بیکار مورد مطالعه به ترتیب  افرادمیانگین میلی گرم کافئین مصرفی در 
 )۰0(جدول )۰۱۱/۱<p(بازنشسته به طور معنی داری بالاتر بود.  افرادد که در بو 1۱0//±200۰2
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 مقایسه میلي گرم تریپتوفان و کافئین مصرفي بر حسب نمایه توده بدن-52جدول
 آزمون آماری انحراف معیار میانگین نمایه توده بدن مواد غذایی دریافتی
 
 
 تریپتوفان
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰درجه  چاقی
 3و0چاقی درجه 
 /1//21
 0۰/۰۱1
 0۱/031
 ۱۰/۱01
 1۱/2/۱
 ۰0/330
 ۰0/۱00
 ۰2//۱0
 00/۱۰0
 0۱/0/0
 ۱0//۱=F
 ۰=fd
 3۰۱/۱=p
 
 
 کافئین
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
 3و0چاقی درجه 
 ۱۰//0
 ۰1/۰۰۰
 11/33۰
 30/00۰
 22//3۰
 ۰۱/23۰
 ۱3/0/
 ۱//3/
 2۱/12
 ۱۰/1۰۰
 1/3/3=F
 ۰=fd
 0۱۱/۱=p
 
بین میلی گرم تریپتوفان مصرفی و نمایه توده بدن افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده نشد. 
 )۱0(جدول
وزن مورد مطالعه به ترتیب  کم و  3و0چاق درجه  افرادمیانگین میلی گرم کافئین مصرفی در 
بالاتر بود و این  3و0چاق درجه  افرادور معنی داری در بود که به ط/۱۰0/0 ±۰۰۱023۰ و/220/3۰±0۱۰01۰۰
 )۱0(جدول )0۱۱/۱=p( داشتند.  و معنی داری دو متغیر رابطه مستقیم
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 مقایسه میلي گرم تریپتوفان و کافئین دریافتي بر حسب سن-62جدول
 آزمون آماری انحراف معیار میانگین سن مواد غذایی دریافتی
 
 تریپتوفان
 جوان
 سالمیان
 مسن
 /0/1۰1
 20/1۰1
 ۰3/13۱
 0۰/۱10
 0/۱/۰20
 ۰۰/0/۰
 ۱۰1/0=F
 0=fd
 ۰2۱/۱=p
 
 کافئین
 جوان
 میانسال
 مسن
 ۰۱//۱۰
 /0/13۰
 ۰//00۰
 1//۱/
 ۱3/۱0
 ۰۱/12
 ۱0۰/۰۰=F
 0=fd
 ۰۱۱/۱<p
 
ن ارتباط از نظر بین میلی گرم تریپتوفان مصرفی و سن افراد مورد مطالعه ارتباط مستقیمی مشاهده شد ولی ای
 )10آماری معنی دار نبود. (جدول
و  3/0013۰±۱۱30۱0و جوان مورد مطالعه به ترتیب   میانسال افرادمیانگین میلی گرم کافئین مصرفی در 
 )10جدول( )۰۱۱/۱<p (میانسال به طور معنی داری بالاتر بود. افرادبود که در  ۰۰۱0/۱۰±01/0۱/
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 توده بدن افراد بر حسب جنسمقایسه نمایه -72جدول 
 گروه
 
 نمایه توده بدن  
  جنس
 زن مرد آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
 3و0چاقی درجه 
 ۱0
 /2۰
 ۱/۰
 03
 0
 
 2/۰
 ۱/0۰
 1/3۰
 0/0
 ۱/۱
 20
 ۰۰۰
 ۱۱0
 ۰0
 ۰0
 1/۱
 0/00
 ۰/۰۰
 ///۰
 ۱/۱
 χ0=021/۰۰
 ۰=fD
 ۰۱۱/۱<p
 
 0۰بدین معنی که  )۰۱۱/۱<p بین نمایه توده بدن و جنس افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده شد (
درصد از زنان چاق بودند.  300۰درصد مردان و  200طبیعی داشتند. هم چنین IMBزنان  0000درصد مردان و
 )20(جدول
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 تمقایسه نمایه توده بدن بر حسب تحصیلا-82جدول
 گروه
 
 
 
 نمایه توده بدن
  تحصیلات
 
 آزمون آماری
 بیسواد
 
 
 زیر دیپلم
 
 دانشگاهی
 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
 3و0چاقی درجه 
 ۱
 ۰
 0
 0۰
 ۰
 ۱/۱
 //3۰
 ۱/۰3
 ۰/۰۰
 //3۰
 ۰0
 ۰30
 003
 /۱۰
 ۰0
 ۰/3
 2/03
 1/۱۰
 3/۱۰
 ۱/3
 30
 3/
 0۱
 0
 ۱
 //3۰
 2/0۰
 ۰/۰3
 ۰/۱
 ۱/۱
 
 
 χ0=01۱/۰0
 /=fD
 ۰۱۱/۱<p
 
بدین  )۰۱۱/۱<pبین نمایه توده بدن و سطح تحصیلات افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده شد. (
 )/0سواد و زیر دیپلم چاق یا دارای اضافه وزن بودند. (جدول معنی که تعداد درصد بیشتری از افراد بی
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 مقایسه نمایه توده بدن برحسب شغل-92دولج
 گروه
 
 
 نمایه توده بدن
  شغل
 کارمند آزمون آماری
 
 بیکار
 
 خانه دار
 
 آزاد
 
 بازنشسته
 
 سایر
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 کمبود وزن
 طبیعی
 اضافه وزن
 ۰چاقی درجه 
 3و0چاقی درجه 
 3
 ۰۰
 2۰
 2
 ۱
 ۰/3
 //۰۰
 ۱//۰
 ۰/2
 ۱/۱
 ۰۰
 20
 1
 ۰
 ۱
 
 ۰/۰0
 ۱/۱1
 3/3۰
 0/0
 ۱/۱
 ۱
 /0
 ۱2۰
 ۰/
 30
 3/۰
 ۱/۱0
 ۱/۱۰
 //۰0
 ۱/1
 3
 ۱3
 33
 ۱
 ۰
 
 0/۰
 2/۰۰
 //۱۰
 0/1
 ۰/۰
 3
 ۱۰
 32
 ۰0
 ۱
 ۰/0
 2/۰3
 ۰/۰۱
 //۰۰
 ۱/۱
 00
 22
 ۱۱
 ۰۰
 ۰
 2/3۰
 //2۰
 ۰/۰3
 //1
 1/۱
 χ0=21۰/32۰
 ۱0=fD
 ۰۱۱/۱<p
 
) بدین معنی که ۰۱۱/۱<p شغل افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده شد. ( بین نمایه توده بدن و
چنین تعداد درصد  طبیعی داشتند. هم IMBتعداد درصد بیشتری از کارمندان و بیکاران و سایر مشاغل 
 )00جدول(بیشتری از خانه داران و شاغلین آزاد و بازنشستگان اضافه وزن داشتند. 
 
 ن برحسب نمایه توده بدنمقایسه س-13جدول
 گروه
 
 
 سن
 آزمون آماری نمایه توده بدن
 3و0چاقی درجه  ۰چاقی درجه اضافه وزن طبیعی کمبود وزن
 χ0=3۱1/۰/ درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 /=fD
 جوان ۰۱۱/۱<p
 میانسال
 مسن
 03
 /
 ۱
 0/۱۰
 1/۰
 ۱/۱
 32۰
 13۰
 /
 ۰/۱۰
 0/20
 1/20
 30۰
 0۰0
 3۰
 ۱/03
 ۰/۰۱
 //۰۰
 /3
  0/
 ۱
 0/0
 //1۰
 0/2۰
 ۰۰
 0۰
 3
 0/0
 ۱/0
 3/۱۰
 
)  بدین معنی که ۰۱۱/۱<p بین سن و نمایه توده بدن افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده شد (
وزن  اضافه  و مسن میانسالافراد طبیعی و تعداد درصد بیشتری از  IMBتعداد درصد بیشتری از جوانان 
 )۱3داشتند. (جدول
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 مقایسه سطح تحصیلات افراد بر حسب جنس-13 جدول
 گروه
 
 تحصیلات
  جنس
 زن مرد آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد
 بیسواد
 زیر دیپلم
 دانشگاهی
 ۰
 333
 10
 0/۱
 0/12
 0/00
 ۱0
 003
 ۱2
 ۰/۱
 2/02
 0/۱۰
 χ0=33/
 0=fD
 0۱1/۱=P
 
 )3۰د مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده نشد. (جدولبین سطح تحصیلات و جنس افرا
 
 
 
 
 مقایسه سطح تحصیلات افراد بر حسب شغل-23جدول 
 گروه
 
 
 تحصیلات
  شغل
 کارمند آزمون آماری
 
 بیکار
 
 خانه دار
 
 آزاد
 
 بازنشسته
 
 سایر
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ادبیسو
 زیر دیپلم
 دانشگاهی
 3
 /2
 2۰
 
 3/۱۰
 //۱۰
 ۰/۱۰
 ۰
 /3
 0
 
 ۰/3
 3/۱
 3/۱
 ۰۰
 ۰۰3
 01
 
 3//۰
 ۰/3۰
 //۱۰
 ۱
 0۱
 ۱۰
 
 ۱/۱
 0//
 0//
 2
 0۱۰
 /0
 
 ۰/۰0
۰0۱۰
 1/1۰
 ۰
 20۰
 ۰3
 
 //3۰
102۰
 3//۰
 χ0=۱20/۰
 ۱۰=fD
 30//۱=P
 
 )03جدولبین سطح تحصیلات و شغل افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده نشد. (
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 مقایسه شغل افراد بر حسب جنس-33جدول 
  گروه
 
 شغل
  جنس
 زن مرد آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد
 کارمند
 بیکار
 خانه دار
 آزاد
 بازنشسته
 سایر
 0/
 /۰
 ۱
 /1
 23۰
 10۰
 ۱/0۰
 0/۰
 ۱/۱
 //۱۰
 //۰3
 0/00
 2۰
 ۱3
 ۱03
 1
 /
 /3
 ۰/3
 ۰/1
 ۱/۱/
 0/۰
 1/۰
 2/2
 χ0=۰3/3۱1
 ۱=fD
 ۰۱۱/۱<p
 
) بدین معنی که 33) (جدول۰۱۱/۱<p بین شغل و جنس افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده شد. (
 تعداد درصد بیشتری از زنان خانه دار و تعداد درصد بیشتری از مردان شاغل بودند.
 
 مقایسه سن برحسب شغل-43جدول
 گروه
 
 سن  
  شغل
 کارمند آزمون آماری
 
 بیکار
 
 ه دارخان
 
 آزاد
 
 بازنشسته
 
 سایر
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 جوان
 میانسال
 مسن
 ۰۰
 0۱
 /
 1/۱۰
 ۰/۱۰
 0/0۰
 0۰
 00
 ۱
 0/۰
 //۱
 ۱/۱
 12۰
 1۱0
 0۰
 ۱/۱۰
 0/۰۰
 2//3
 00
 ۰۰
 ۰
 ۱/2
 0//
 0/0۰
 ۱1
 /2
 ۱
 ۱/۱۰
 1/۱۰
 ۰/1۰
 01
 ۰0
 1
 ۱/1۰
 /۰
 ۰/0۰
 χ0=/03/۱
 ۱۰=fD
 /1//۱=P
 
 )۰3ارتباط معنی داری مشاهده نشد. (جدول بین سن و شغل افراد مورد مطالعه
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 برحسب تحصیلات سن مقایسه-53جدول
 گروه
 
 سن
  تحصیلات
 دانشگاهی زیر دیپلم بیسواد آزمون آماری
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 جوان
 میانسال
 مسن
 ۰۰
 1۰
 ۰
 //0
 0/3
 0/3
 ۱۱3
 ۰03
 10
 ۱/22
 ///2
 0/3/
 12
 ۱0
 ۰
 1/0۰
 ۱//۰
 0/0۰
 χ0=۰0۰/۰
 ۰=fD
 ۱0//۱=P
 
 )۱3ارتباط معنی داری مشاهده نشد. (جدول بین سن و سطح تحصیلات افراد مورد مطالعه
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 فصل پنجم
 بحث و نتیجه گیری 
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. فتمی یا کاهشدت زمان لازم برای به خواب رفتن در شب م ، تریپتوفان  دریافت با افزایش  در مطالعه حاضر 
زمان بیدار شدن از خواب در حالیکه  با افزایش مصرف کافئین زمان لازم برای به خواب رفتن در شب افزایش و 
ف ائیکه میزان مصرج. از آنهم چنین افراد کارمند و شاغل زودتر بخواب می رفتند کاهش یافت. در صبح
 دان بیشتر بود و درصد بیشتری از مردان شاغل و کارمند بودند وضعیت خواب مردان بهتر ازتریپتوفان در مر
 زنان بود . هم چنین افراد چاق دیرتر به رختخواب می رفتند و صبح نیز دیر تر بیدار می شدند.
 
 و خواب تریپتوفان  
جسمی، روانی و اجتماعی حاصل  در هنگام خواب، بدن و مغز در حالت استراحت قرار می گیرند و تجدید قوای
 )/(می شود نتایج بعضی مطالعات حاکی از ارتباط برخی از مواد مغذی با خواب است 
 هاسید امین )/(باشد. گرم تریپتوفان موجود میدر یک لیوان شیرمصرف شیر برای بهبود خواب توصیه شده است .
های زنده  اسید امینه اصلی سلول ۱0از   ن یکیتریپتوفان طی مکانیسمی به سروتونین تبدیل میشود.تریپتو فا
   )2د(ده ور در بدن هستند را افزایش میا است.این ماده سطح سروتونین و ملاتونین که هردو از مواد خواب
 به مردان از بیشتری درصد و بود زنان از بیشتر مردان در روزانه مصرفی تریپتوفان گرم میلیمطالعه حاضر  در 
کل مدت خواب   و صبح در شدن بیدار ساعت رفتن، بخواب برای لازم زمان مدترفتند اما  می خواب به موقع
) نشان داد که  ۰/(  ruopikaM )  ۱/-02(  nnamtraH )  /2( ttayW  مطالعه از مردان بود.  یشترزنان ب
  نتایج اماهمسو نبود.  مطالعه ما یجکه با نتا یابد یم یشافزا شبانه خوابمدت   کل ، انفتریپتو مصرف یشبا افزا
با  کاهش  یمصرف یپتوفانگرم تر یلی) در خصوص ارتباط م۰/(  ruopikaM)   ۱/(  nnamtraHمطالعه 
 تریپتوفان که مردان همچنین  ما مطالعه دربه خواب رفتن در شب با مطالعه ما همسو بود.  یزمان لازم برا
 ) در خصوص ارتباط /2( ttayWمطالعه   نتایجه با ک یشدندم یدارنمودند ، صبح زودتر ب یم مصرف بیشتری
 یازطرف .نبودبا مطالعه حاضر همسو   یزدر صبح ن میلی گرم تریپتوفان مصرفی با  ساعت بیدار شدن از خواب
چندین مطالعه   وشده   یانبر روی خواب  بصورت مبهم ب یپتوفانهای اثر  تر مکانیسم یرطی چند سال  اخ
 یجتفاوت نتا یلدل یدشا ین)  بنابرا1۰قرار داده اند.( یدبسته به سروتونین را  مورد تردنظریه تنظیم خواب وا
 علت باشد ینبد یزمطالعات ن یرمطالعه حاضر  با سا
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 ولی شد مشاهده معکوس ارتباط مطالعه مورد افراد در خواب کل زمان مدت با مصرفی تریپتوفان گرم میلی بین
  .نبود ارد معنی آماری نظر از تفاوت این
میلی گرم تریپتوفان مصرفی  در گروهی که  شب ها دیرتر می خوابیدند بیشتر از کسانی که به موقع  به خواب 
 لازم زمان مدت با مصرفی تریپتوفان گرم میلی بینمی رفتند، بود ولی این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود. 
با  که معنی ، بدین شد مشاهده داری معنی و معکوس رتباطا مطالعه مورد افراد در شب در رفتن خواب به برای
و با نتایج    فتیا می کاهش شب در رفتن بخواب برای لازم زمان مدت،  مصرفی تریپتوفان افزایش مصرف
هم چنین نشان می دهد که اثر تریپتوفان در  ) همسو بود. ۰/(  ruopikaM)   ۱/(  nnamtraHمطالعه 
 واب رفتن موثر تر از اثر آن در ساعت خوابیدن است.کاهش زمان لازم برای بخ
 
 و خواب ینکافئ
) و به ۰0.(دارد وجودخنک  های یدنیها و نوش آبنبات ،کوکا، یچا ،مثل قهوه یمتنوع ییاذدر مواد غ ینکافئ
که سبب  اییضد دردها و دروه ژیهالرآضد   یمثل سردرد سرماخوردگ یروهأادر د یداروئ یبترک یکعنوان 
 شب و خواب کمبود با شده القا هشیاری کمبود که دهد می نشان  وشواهد) 00شوند وجود دارد.( یم یاریهوش
 )13(یابد تقلیل یا و شود معکوس کافئین مثل هایی محرک توسط تواند می بیداری 
ز میلی گرم کافئین مصرفی در گروهی که دیر به خواب می رفتند  به طور معنی داری بیشتر ا مطالعه حاضر در
بخواب  یبا مدت زمان  برا یمصرف ینگرم کافئ یلیم ینب کسانی بود که به موقع  به خواب می رفتند. هم چنین
 بدیندر افراد مورد مطالعه ارتباط مشاهده شد.  صبح در خواب از شدن بیدار زمانرفتن ، کل خواب شبانه و 
 بیدار زمان و ، کل خواب شبانه  یشفزابخواب رفتن ا یمدت زمان  برا ، ینمصرف کافئ افزایش با که صورت
هم چنین نشان می دهد که مصرف کافئین  نه تنها ساعت خوابیدن در  .یافت یکاهش م صبح در خواب از شدن
 شب را بتعویق می اندازد بلکه مدت زمان لازم برای بخواب رفتن را نیز افزایش می دهد
 داد نشان)  0/( thgirW) ،  //-2/-1/( nietsdloG) و   ۱/-۰/-3/( semaJ)،  0/( htimS  مطالعه
مطالعه  یجبا نتا یمطالعه حاضر همسو بود. ول یجبا نتا که است مرتبط خواب کل زمان کاهش با کافئین مصرف
  ) همسو نبود. ۱0( avonizerB
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      میمستق ارتباطبه خواب رفتن در شب  یلازم برا زمانبا  یمصرف ینگرم کافئ یلیم ینمطالعه حاضر ب در 
) و  ۱/-۰/-3/( semaJ)،  0/( htimS دار نبود. که با مطالعه  یمعن یتفاوت از نظر آمار ینا یمشاهده شد ول
 ) همسو بود. 0/( thgirW) ، //-2/-1/( nietsdloG
 
 افراد در یمصرف یپتوفانگرم تر یلیو م  بیکار و بازنشسته افراد در مصرفی کافئین گرم میلیمطالعه حاضر  در
 مطالعه.  رفتند می خواب به موقع به شاغلین و کارمندان از بیشتری درصد تعداد یبود از طرف یشترل بشاغ
 یجبا نتا که در شب مرتبط است یدنزمان خواب یشقبل از خواب با افزا یننشان داد مصرف کافئ avonizerB
 شدن بیدار زمان افزایش با افئینک زیاد میزان مصرف داد نشان  kalloP مطالعه یجمطالعه حاضر همسو بود. نتا
 همسو بود.  حاضر مطالعه نتایج با که است مرتبط صبح در
اما زنان دیرتر  در مطالعه حاضر میلی گرم کافئین مصرفی در مردان به صورت معنی داری بیشتر از  زنان بود. 
هیچ  یکه. از آنجائبود شتربی مردان از خوابشان مدت  بخواب می رفتند و صبح نیزدیرتر بیدار می شدند و کل
ر وثماده  بر روان انسان م این و) 03تفاوت بدنی در متابولیسم کافئین بین مردان و زنان مشاهده نشده است(
با کارایی  کافئین، و )30ات نمود اند (بثا یداریخواب و ب عملکرد یرو بر رااثر آن  یشگاهیاست و مطالعات آزما
 روی تخریبی اثرات است ممکنمصرف آن  متعاقبهاست که  ب یکی از محرکثابت شده خود در مقابله با خوا
 )/3(la te citocePنتایج مطالعه  همسو نبود. یقاتتحق ینمطالعه حاضر با ا یج) نتا/3( باشد داشته خواب
نیز نشان داد که  وضعیت خواب به سن جنس، فاکتورهای شغلی و برنامه کاری بستگی دارد که با مطالعه ما 
 و هشیارانه عملکرد نتیجه در و خواب کیفیت و عادات است ممکن کافئین که موضوع این. در هر حال سو بودهم
 ).۱۱( است. ینمحقق بحث مورد کند، مختل را بیداری
 صبح  جوان ها چنین هماز افراد جوان بود .  یشترب میانسال افراد در مصرفی فئینگرم کا یلیم حاضر مطالعه در
به موقع ( زمان خواب در   یانسالانو م  بود  یشترشبانه اشان ب خوابکل  مدت  وشدند    یم ریداب یرترها د
بازده خواب، مدت خواب،  کاهش درسبب کافئین نشان داد که ) 2۱( reirraC . برر سی یدندخواب یشب) م
است منجر به اثرات ممکن  در هر دو گروه سنی جوان و میانسال دارد و    MERخواب با امواج آهسته و خواب 
ان نشآوری از کافئین را بر روی خواب  اثر زیان la te pilihPمطالعه  ولیمخل روی خواب متعاقب مصرف شود. 
 )./۱(نداد  
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 و خواب  بدن توده نمایه
ر خانه داران ،  شاغلین آزاد و بازنشستگان ، افراد بی سواد و زی ، از زنانتعداد و درصد بیشتری در این مطالعه  
کافئین مصرفی به طور معنی داری در افراد چاق . بودند چاق یا دارای اضافه وزن ، دیپلم،  افراد میانسال و مسن
زمان لازم برای به . تعداد درصد بیشتری از افراد چاق و دارای اضافه وزن دیر به رختخواب می رفتند. بیشتر بود 
بین کم  وزن به طور معنی داری بالاتر بود.  افراددر  خواب رفتن در شب و زمان بیدار شدن از خواب در صبح
 مدت زمان کل خواب و نمایه توده بدن در افراد مورد مطالعه ارتباط معنی داری مشاهده نشد. 
) تمایل به مدت زمان 20بیشتر از  IMBنشان داد افراد چاق (  )00(anoroV و   noyahO )۰0(مطالعه 
 خواب کمتری دارند.
نشان داد افراد با مدت زمان خواب کمتر نمایه توده  regnisieM)۱0(و polseH)۰0(و letaP)30( مطالعه
 بدن بیشتری دارند.
بین مدت زمان کل خواب و نمایه توده بدن ارتباط معنی داری مشاهده نشد که با   irezaruB)۰0(در مطالعه 
 این مطالعه همسو بود.
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 نتیجه گیری:
تعیین همبستگی کافئین و تریپتوفان دریافتی با ساعت خواب در بزرگسالان طرح بررسی هدف اصلی این 
 زیر بدست آمد: نتایجاست.در این مطالعه  منطقه مینودر قزوین
میلی گرم تریپتوفان مصرفی با مدت زمان لازم برای به خواب رفتن در شب در افراد مورد مطالعه ارتباط بین -۰
 .معکوس و معنی داری مشاهده شد
  باط معکوس و در افراد مورد مطالعه ارتزمان بیدار شدن از خواب در صبح بین میلی گرم کافئین مصرفی با -0
 .معنی داری مشاهده شد
 مشاهده نشد. کافئین و تریپتوفان دریافتیارتباط معنی داری بین مدت زمان کل خواب و  -3
 میانگین میلی گرم کافئین مصرفی در گروهی که دیر به خواب می رفتند  بیشتر از کسانی که به موقع  به -۰
 .خواب می رفتند
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 پیشنهادات:
و دستورالعمل های سازمان جهانی  با توجه به شیوع گسترده کم خوابی و اثرات آن بر عملکرد روزانه فرد
نتایج این طرح می تواند در توصیه های تغذیه ای برای گروه های کاری  بهداشت جهت ارتقاء کیفیت زندگی
 مختلف به منظور ارتقاء کیفیت عملکرد افراد به کار رود.
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